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INFORME DE LA AEN SOBRE EL REAL
DECRETO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS Y SANITARIAS DE
LICENCIADOS NO MEDICOS

Dentro del analisis que esta Asocia-
cion realiza, aparecen dos hechos que
considera imprescindibles corregir en
el sentido de su inclusion.

a) En Espafa se desarrollan expe-
riencias de formacion post-graduada pa-
ra Psicologia Clinica de manera regla-
mentada en varias CC.AA. desde hace
mas de diez afios, habiéndose oficiali-
zado, por primera vez dicha especiali-
zacion, en 1977 mediante una Unica
convocatoria de plazas del "BOE", na-
mero 299, del 15-12-1977.

La incorporacion de Espafia al Mer-
cado Comun hace precisa la homolo-
gacion de profesiones y especialidades:
la situacidn de la Psicologia Clinica en
Europa es en todos los paises un hecho
con un desarrollo cuantitativo y cuali-
tativo diverso.

Todo ello permite considerar en nues-
tro pais el establecimiento de una es-
pecialidad en Psicologia Clinica a través
de un sistema PIR, con una formacion
reglada, tedrica y practica por los di-
versos tipos de dispositivos de salud
mental, adoptando los aciertos de las
experiencias tanto nacionales como ex-
tranjeras.

Por lo tanto, el Real Decreto debe
incluir la especialidad de Psicologia Cli-
nica (PIR) dentro de las especialidades
sanitarias no médicas, y tal como se
ha hecho con otros licenciados: farma-
ceuticos, quimicos, bidlogos, etcétera,
acoger los licenciados en Psicologia pa-
ra iniciar dicha especialidad, la cual de-
be ser incluida dentro de las especiali-
dades no troncales.

b) Igualmente, la necesidad de ho-
mologacién con el resto de los paises
de la CEE y después del Tratado de Ad-
hesion de las Comunidades Europeas,
que exigen dicha homologacidn, se ha-
ce necesaria la creacién de una espe-
cializacién dentro de la Psiquiatria que
incluya, de una manera particular, todo
lo relacionado con las alteraciones del
desarrollo evolutivo y emocional del
nifio y el adolescente.

Asi pues, el Decreto debe incluir tam-
bién, dentro del apartado de superes-
pecialidades, la Psiquiatria Infanto-Ju-
venil como superespecialidad de Psi-
quiatria con un tiempo de formacion
de dos afios.

En el apartado 9, del articulo 6, donde
dice que las plazas acreditadas que no
sean adjudicadas puedan ser utilizadas
por ciudadanos de paises no miembros
de la CEE, los cuales, sin embargo, no
tendran derecho a la obtencién del ti-
tulo; a esta Asociacién le parece dis-
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criminatorio, dado que si acceden a tra-
vés del examen MIR deben tener el mis-
mo derecho que los espaiioles y lo de
la CEE. No obstante, respecto a lo que
nos concierne, dada la carencia de es-
pecialistas en Psiquiatria, seria de una
mala organizacion que no fuesen ad-
judicadas todas las plazas convocadas
de esta especialidad.

En el articulo 10 aparece de nuevo,
igual que en el proyecto del afio pasado,
la creacién de un Certificado de Espe-
cialista Diplomado, que se otorgaré una
vez supere los exdmenes pertinentes
ante la Comisiéon Nacional. Esta Aso-
ciacién no alcanza a ver la necesidad
de la creacion de este Certificado que
parece clasificaria a los profesionales
psiquiatras no por su competencia asis-
tencial e interés cientifico sino por su
capacidad “'memoristica’’.

En el articulo 13, en lo que se refiere
a la Comisién de Docencia que ahora
se articulara a través del Area de Salud
0 centros acreditados, podria llegar a
ser inmanejable y conflictiva su forma-
cion, dado que parece que seria una
Comisién excesivamente numerosa,
pues debera representar a todo el per-
sonal involucrado en la formacién. Aun-
que se dice que sus funciones y com-
posicion se fijard por orden ministerial,
hay un cambio en relacién al borrador
que se nos proporcioné el afio pasado,
ya que en el actual desaparece el Co-
mité de Evaluacién de la Formacién, lo
que no nos parece positivo dado que
cada vez es mas importante la valora-
cion de la calidad de la formacién que
se proporciona en los servicios acredi-
tados.

En el articulo 14 en lo que se refiere
a la composicién de la Comisién Na-
cional, nosotros proponemos:

a) Tres vocales designados por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, de
los cuales dos como minimo deben per-
tenecer a servicios acreditados.
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b) Tres vocales designados por el
Ministerio de Educacién y Ciencia, de
los cuales dos como minimo deben per-
tenecer a servicios acreditados.

c) Dos vocales en representacion de
las entidades y sociedades cientificas
de ambito estatal legalmente consti-
tuidas, pertenecientes a servicios acre-
ditados.

d) Dos vocales en representacién de
los especialistas en formacién, elegidos
por ellos mismos entre los que estén
en los dos Ultimos afios, pertenecientes
a servicios acreditados.

e) Un vocal en representacién del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Medicos, que debe pertenecer a un
servicio acreditado para la docencia.

f) Un vocal de cada licenciatura nom-
brado por los consejos nacionales de
colegios profesionales u organismos
equivalentes, en las especialidades a
las que tengan acceso licenciados no
médicos.

En las disposiciones adicionales apa-
rece nuevamente la posibilidad de ac-
ceder al Titulo de Especialista fuera del
examen nacional.

Crear una via distinta de dicho exa-
men sin que esté reglamentada per-
fectamente siempre es peligroso. La
AEN ha insistido reiteradas veces en
la necesidad de establecer normas lo
mas restrictivas posibles para acceder
por esta via al Titulo de Especialista.
Sélo deberian acceder aquellos que ha-
yan tenido una formacién equiparable
a los MIR vy, sobre todo, hayan tenido
un vinculo contractual: administrativo
o laboral con el sistema docente.

No obstante, siempre debe ser una
disposicion transitoria al Decreto, sobre
todo para tener la posibilidad de modi-
ficarla de acuerdo con el desarrollo de
los hechos en cuanto a concesiones
de titulos.
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ALGUNAS MODIFICACIONES A LA
PROPUESTA DE ESTATUTOS QUE SE
PRESENTARAN EN LA ASAMBLEA
GENERAL DE LA AEN EN NOVIEMBRE
DE 1989

ESTATUTOS

La Junta de Gobierno de la AEN en
el mes de julio volvio a debatir este
tema con el aporte de las sugerencias
de algunos asociados e hizo las siguien-
tes modificaciones a la propuesta de
los mismos publicados en la Revista
de la AEN, nimero 24.

CAPITULO |

— En el articulo 1.° afiadimos que
es una asociacion sin fines de lucro.

— En el articulo 5.° sefialar que el
presupuesto de la Asociacién es de
10.000.000 de pesetas.

— En el articulo 15, apartado C, pun-
to tres, hacer una modificacién “por
un retraso de una cuota anual y previo
aviso''.

— En el articulo 18, apartado B, y
relativo a las Asambleas Extraordinarias
podran ser convocadas por un 10 % de
los socios con derecho a voto.

— En el articulo 23, apartado G, de-
beria constar tres vocales y no seis.

— En el articulo 36, y referido al cen-
so electoral, se cerrara tres meses antes
de la votacion, y habra un plazo de vein-
te dias para las reclamaciones, este cen-
so estara a disposicion de los asociados
en la Secretaria de la Asociacion.

— En el articulo 37, podrén presen-
tarse candidaturas hasta dos meses an-
tes de la votacion.

“La Junta de Gobierno las proclamard
pero enviara las candidaturas a los aso-
ciados cincuenta dias antes de la vota-
cién. También podré enviar a los aso-
ciados la presentacion de cada candi-
datura en un maximo de dos folios.”
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— En el articulo 39, incluir que exis-
tira el derecho al voto por correo. Para
el mismo se enviara a los asociados un
sobre en cuyo interior se incluird el sobre
cerrado con la papeleta de la candida-
tura en impreso, solicitud firmada de
la votacién por correo y la fotocopia del
D.N.L

— En el articulo 46, se propone para
presentar en la “Asamblea General Ex-
traordinaria” la propuesta de que en
un futuro funcionen cuatro comisio-
nes:

a) Comision de Docencia e Investi-
gacion.

b) Comisién de Evaluacién de Ser-
vicios Asistenciales.

c) Comisién de Legislacion y Dere-
chos Humanos.

d) Comision de Relaciones Interna-
cionales.

En los Estatutos, en dicho articulo,
se propone que haya cuatro miembros
en cada comision, ademds del coordi-
nador.

— En el articulo 47, suprimir la frase
referida a las secciones ""espacios no
institucionalizados de trabajo”.

RAZONES DE UNA REEDICION

Durante el homenaje a CARLOS CAS-
TILLA DEL PINO, gue la Asociacién Es-
pafiola de Neuropsiquiatria le tributé
en octubre de 1988 en las Jornadas
anuales celebradas en Las Palmas de
Gran Canaria, nos propusimos la recu-
peracion de esta obra. Era un elemento
mas de nuestro reconocimiento a su
labor cientifica.

Volvemos a poner en circulacién un
material que se publicé en 1977 en el
marco del Congreso Nacional de nues-
tra Asociacidén en Sevilla. La especifi-
cidad de esta forma de publicacién mo-
tivd que, en su primera edicion, tuviera
una distribucién casi exclusiva a los
congresistas de aquel evento. Hoy sélo
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era posible encontrarla en alguna bi-
blioteca especializada en temas psiquia-
tricos.

Consideramos que el papel de una
asociacion cientifica pasa por su funcion
de reproducir y recuperar palabras y
textos basicos en cualquier disciplina.
Este libro incide en uno de los temas
mas apasionantes de la psiquiatria ac-
tual; la busqueda de la objetivacién. Pre-
ocupacion permanente en la obra de
CARLOS.-CASTILLA DEL PINO. Al final
uno se encuentra con un texto que co-
rresponde a la etapa madura de CAR-
LOS CASTILLA y del resto de los auto-
res.

Oviedo, julio de 1989.

Victor APARICIO BASAURI

JORNADAS-DEBATE SOBRE LA
REFORMA/NO REFORMA DE LA
ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN
ESPANA Y EL PAPEL DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE
NEUROPSIQUIATRIA

Madrid, 10-11 de febrero de 1989.

DOCUMENTACION

Borrador elaborado por las Comi-
siones Organizadoras como base de
trabajo del documento que se ha de
presentar en la proxima Asamblea de
la Asociacion Espaiiola de Neuropsi-
quiatria.

En la Asamblea General de la Aso-
ciacion Espanola de Neuropsiquiatria,
celebrada en Madrid en la mafana del
sabado 11 de febrero de 1989, tras las
Jornadas-Debates, se encomendd a las
Comisiones Organizadoras la elabora-
cién de un documento, que deberia de
estar presentado en el mes de julio, en
el que se recogiesen las conclusiones
de las Jornadas y las aportaciones mas
significativas que en ellas se hicieron
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como reflejo de la situacion de la asis-
tencia. Este trabajo debia enviarse a
todos los asociados como borrador, para
que, con tiempo, pudieran a su vez co-
nocerlo y devolver las aportaciones que
desde su visidn creyesen conveniente
realizar, siempre sobre la situacién de
la Reforma/No Reforma de la Asisten-
cia Psiquiatrica. También se reclamé
de la Junta Directiva y de las Comisio-
nes y Secciones, citandose a las de Le-
gislacion, Asistencia, e Infanto-Juve-
nil, que se afiadiesen estudios del con-
texto politico y socio-econdmico, de la
situacion financiera de los servicios, mo-
delos asistenciales, documentos sobre
areas especificas, etcétera. El objetivo
es que todas las propuestas y suge-
rencias se presenten en la Secretaria
de la Asociacion hasta finales de sep-
tiembre, para que teniéndolas en cuenta
se confeccione un documento definitivo
que se presente a la Asamblea General
de noviembre en Galicia, como se acor-
do en la de febrero.

Es dificil, y desde luego prolongado,
llegar a hacer con profundidad el ana-
lisis del estado de la asistencia psiquia-
trica en Espafia que todos deseamos y
reclamamos, y mucho mas desde una
asociacion profesional que no cuenta
con otro soporte operativo que la vo-
luntariedad de sus miembros, por nu-
merosos, cualificados y activos que és-
tos sean. El apoyo de las instituciones
publicas es imprescindible. Esta difi-
cultad es ya un verdadero indice obje-
tivo de la penuria de medios en los que
nos desenvolvemos y del grado de des-
arrollo de la Reforma. Lo que estéa real-
mente claro es que nuestra Asociacién,
por el nimero, implicacién asistencial
y distribucién geografica de sus com-
ponentes, puede ser una muy valorable
caja de resonancia que ofrezca una re-
ferencia altamente significativa. De he-
cho ya ha comenzado a serlo; se trata
ahora de conseguir la opinién mas ma-
yoritaria posible, y poco a poco ahondar
en el analisis y enriquecer al maximo
los datos vy el estudio.
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En ese camino se facilita la docu-
mentacién que sigue a estas lineas. La
componen la Presentacion de las Jor-
nadas realizada en su apertura por el
portavoz de las Comisiones Organiza-
doras, las referencias a cada una de
las cuatro Mesas segun fueron tomadas
por sus respectivos coordinadores, y las
Conclusiones que se trasladaron a la
Asamblea. El tono critico con la/s Ad-
ministracién/es, recoge levemente el
énfasis de muchas de las intervencio-
nes que se dieron, lo que debiera de
hacer reflexionar a aquélla/s, al no pro-
venir en modo alguno de profesionales
obstruccionistas, sino con toda seguri-
dad de un buen nimero de los que cons-
tituyen la base imprescindible de cual-
quier posibilidad de Reforma, y tienen
verdadera capacidad e interés de asu-
mirla mediante su esfuerzo. En todo
caso este trabajo no constituye un pro-
nunciamiento definitivo de la AEN, sino
el borrador que se pidié en funcidén de
las aportaciones de unas Jornadas, sien-
do nuestro deseo que los escritos aqui
remitidos sirvan como material de tra-
bajo preparatorio para el proximo colo-
quio-debate que debera efectuarse, co-
mo decidié la Asamblea, en las Jorna-
das de la Asociacién a celebrar en San-
tiago de Compostela los dias 2, 3y 4
de noviembre del presente afio.

Fernando GRACIA
Coordinador de la Comision de Asistencia

PRESENTACION

(Intervencion realizada en la apertura
de las Jornadas.)

En diciembre de 1987 se retinen con-
juntamente las Comisiones de Asisten-
cia y Legislacion y deciden pedir, en
escrito al Presidente de la Asociacion,
la convocatoria de una reunién con la
Junta Directiva, representantes de las
Asociaciones Autonémicas y, a ser po-
sible, el resto de las Comisiones. No se
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considera factible una reunién tan am-
plia —unas 30 personas— y la Directiva
convoca a la Junta Ampliada y a las
dos Comisiones citadas. Esta reunion
se celebra el 27 de mayo de 1988y, en
ella, tal como consta en el Acta publi-
cada en el niumero 25 de la Revista, la
Junta Directiva encarga a las Comisio-
nes .de Asistencia y Legislacion la or-
ganizacion de estas Jornadas-Debate
que terminaran con una Asamblea Ex-
traordinaria.

La intencion que movié a las Comi-
siones de Asistencia y Legislacion a
sugerir la convocatoria de aquella pri-
mera reunion fue la de compartir con
los érganos de gobierno de la AEN (Jun-
ta Directiva, Asociaciones Autond-
micas y Comisiones) una critica —o me-
jor, autocritica— de nuestra Asociacion
que entendiamos y entendemos como
positiva y saludable, ademas de nece-
saria. Y esta critica no puede hacerse,
claro estd, mas que obligando a la AEN
a mirarse —a mirarnos— en el espejo
del desarrollo real de la asistencia psi-
quidtrica en Espafia, dado que ésta debe
ser su permanente y esencial preocu-
pacion.

La AEN, en el sentir de muchos de
sus asociados y, desde luego, en el sen-
tir de las Comisiones de Asistencia y
Legislacion, inserta como esta en el con-
texto de esa sociedad civil espafiola tan
lamentablemente empobrecida —aun-
que no muerta, como bien han demos-
trado los Gltimos acontecimientos so-
ciales— ha ido perdiendo progresiva-
mente —o, si se quiere, no desarro-
llando— una buena parte de su desea-
ble vitalidad. Hacer una llamada de
atencién sobre tal pérdida y poner en
marcha, desde dentro, el a nuestroen-
tender, posible proceso de revitalizacion,
era el deseo que nos animaba y que ya
expresamos en aquella reunion de ma-
yo, a la que hemos hecho alusion como
antecedente inmediato de estas Jor-
nadas.

¥ precisamente porque estas refle-
xiones y estos deseos nos han acom-
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pafado permanente desde el momento
mismo en que asumimos el encargo
de organizar este debate, es por lo que
nos hubiera gustado que alli donde, en
el programa definitivo, se lee “La AEN
promueve estas Jcrnadas-Debate s/-
guiendo la linea critic::, independiente
y comprometida que la ha distingui-
do...”, pudiera leerse, como anuncio de
la convocatoria, esto otro: “La AEN pro-
mueve estas Jornadas-Debate para in-
tentar recuperar la linea mas critica,
independiente y comprometida que, en
sus mejores momentos, la ha distin-
guido”’.

Pues bien, con el 4nimo de colaborar
activamente en pro de esta recupera-
cion y conscientes de que ésta es im-
posible sin la participacién de un amplio
colectivo, iniciamos hace unos meses
el proceso . ‘ganizativo de este Encuen-
tro hacieiido una llamada —en la me-
dida d- nuestras fuerzas y hasta donde
nuestra voz alcanzaba—, animando a
personas y grupos de asociados a tra-
bajar en el tema-eje de este debate.
Porque nuestro interés y nuestro co-
metido —también desde un principio—
no ha sido otro que el de lograr arafiar
un espacio y un tiempo para hablar,
discutir, compartir ese tema que por
ser practica cotidiana de todos y cada
uno de nosotros a todos interesar de-
biera... un espacio y un tiempo abierto
a la libre participacion sobre tres cues-
tiones que nos parecen basicas, a sa-
ber:

1. Conocer mejor y mas colectiva-
mente la realidad de las estructuras y
dispositivos que se dicen estar al ser-
vicio —md&s o menos directamente—
de la salud mental de los espafioles.
Es decir, /o que hay en el momento
actual.

2" Descubrir sus errores y deficien-
cias proponiendo posibles soluciones:
esto es: hacer una critica incisiva de
“lo que hay" para que surja en el pen-
samiento y en la practica /o que deberia
haber.
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3. Intentar elaborar, participada-
mente, un proyecto para nuestra Aso-
ciacion capaz de incidir sobre aquella
realidad y transformar. En este intento
serd necesario analizar, criticamente,
desde los aspectos relacionados con lo
que podriamos calificar de infraestruc-
tura organizativa (Junta Directiva, Co-
misiones, Secciones... coordinacién en-
tre ellas y los asociados) hasta las di-
rectrices y actuaciones concretas, pa-
sando por esos espacios y tiempos que
al colectivo de profesionales la Asocia-
cion nos ofrece o pudiera ofrecernos
(congresos, jornadas, encuentros, asam-
bleas...).

Las dos primeras cuestiones seran
el tema de las Mesas y de la Reunién
General de esta tarde; la tercera lo sera,
a su vez, de la Asamblea General Ex-
traordinaria prevista para mafiana. Por
supuesto, que ni unas ni otras van a
quedar aqui consumadas, pero bien es-
ta que empezando a debatirlas acepte-
mos el reto de intentar abrir caminos y
crear mecanismos capaces de darle con-
tinuidad al estilo y a los contenidos de
este Encuentro.

En relacién con los aspectos formales
y tal como puede desprenderse de la
lectura del programa hemos querido
romper con el esquema académico de
“Jornadas’’ organizandolo, mas bien,
como un encuentro abierto a la palabra
de todo aquel que se sienta interesado
por el tema y desee dedicar dos dias de
trabajo intensivo a la dificil, pero fun-
damental, tarea de compartir saberes
y experiencia en pro de los objetivos
aqui apuntados. En funcién de ellos no
habra ni esas célebres ““Ponencias”
ni, tampoco, muchas de las habituales
formalidades que, con demasiada fre-
cuencia, en vez de estimularla hacen
imposible la comunicacion; no esperéis,
pues, de nosotros un exceso de orga-
nizacién. Hemos nombrado, eso si, un
coordinador para cada una de las cuatro
“Mesas": dos de la Comisién de Asis-
tencia —Fernando Gracia y Federico
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Menéndez— y dos de la Comision de
Legislacion —Onésimo Gonzéalez y el
que habla—. Los organizadores propo-
nemos, ademas, que cada Mesa dedi-
que su altima media hora de trabajo a
sistematizar y resumir lo tratado.

Y continuando con el programa os
diré que para la Reunién General de la
tarde, en la que yo mismo haré de mo-
derador, tenemos previsto que cada uno
de esos coordinadores (solo o acom-
pafiado si asi lo decidiera la “Mesa”
correspondiente) exponga sucintamente
y ante todos nosotros las conclusiones
a las que cada “"Mesa” haya llegado
para, a continuacion, abrir un largo tur-
no de palabras. Y el sdbado, ya sabéis,
viene ocupado en el programa por la
Asamblea Extraordinaria.

Practicamente sin medios materiales
y habiendo tenido que superar unos
cuantos malentendidos y alguna que
otra maledicencia, hemos logrado, al
final, lo que nos habiamos propuesto:
procuraros y procurarnos aquel espacio
y aquel tiempo a los que anteriormente
hacia referencia. Deseo, como portavoz
de las dos Comisiones Organizadoras,
que los sepamos aprovechar al maximo;
el lograrlo ya no esta tanto en nuestras
manos como en las de todos los asis-
tentes.

Ramén GARCIA

Portavoz de las Comisiones
Organizadoras

REFERENCIA A LA MESA N.° 1:
LA HERENCIA PSIQUIATRICA™

Manicomios y consultas de neuro-
psiquiatria de la Seguridad Social.

Asistieron a esta “Mesa’’ un total de
22 profesionales (médicos, psicélogos,
asistentes sociales, ATS y auxiliares psi-
quiétricos) de diversas Comunidades (Ca-
narias, Asturias, Andalucia, Madrid, Va-
lencia, Murcia, Aragén y Catalufia), que
trataron las siguientes cuestiones:
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1. EL MANICOMIO

1.1. Hay lugares de la geografia es-
pafiola en los que los manicomios si-
guen tal cual, sin que se haya producido
iniciativa alguna de cambio (ejemplos:
Lugo, Calatayud, Plasencia, etcétera).

1.2. Endeterminados casos las ini-
ciativas de ““cambio’”’, han consistido
en desmantelamientos totales del edi-
ficio manicomial, llevados a cabo con
mucha precipitacién y ningun sentido
asistencial, dado que el interés primor-
dial era apoderarse del correspondiente
edificio o sus solares. Es un capitulo
mas en la ya larga historia de las inti-
mas relaciones entre asistencia e inte-
reses inmobiliarios (ejemplos: “Casa de
Misericordia” de Valencia, Instituto Men-
tal de la Santa Cruz de Barcelona...).

1.3. En otros, también con prisas,
se han hecho desmantelamientos par-
ciales. Después de una serie de extra-
hospitalizaciones ha quedado en el es-
tablecimiento un doble poso: por una
parte, un amplio grupo de internos —a
veces centenas— de problematica ex-
traordinariamente diversa; en definitiva,
un colectivo de crénicos. Y por otra, el
personal menos cualificado y activo
(ejemplos: Bétera, en Valencia; Mira-
flores, en Sevilla...). La tendencia —eso
si— es hacia el cambio de nombre: se
le llama “"Residencia Asistida”’, se in-
cluye en “Servicios Sociales”, y se deja
la medicina mental libre de cargas y de
“cargos’’.

Y, en estos casos, /qué ha ocurrido
en las extrahospitalizaciones? En buena
parte han ido a engrosar otras institu-
ciones totalitarias: tales los asilos, tales
las carceles, tales muchas de las de-
nominadas “Residencias privadas’ ...

1.4. Hay, por ultimo, lugares en los
que se inicié una tarea mas seria de
transformacién del manicomio, propo-
niéndose su negacion progresiva y per-
manente desde una perspectiva de bus-
queda y creacidon de alternativas. En
algunos de estos casos se han impuesto
tendencias regresivas (ejemplos; Huel-
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va, Murcia, reconversién del Hospital
Psiquiatrico de Albacete en penitencia-
rio psiquiatrico, la agresiéon en el ya
citado Hospital Psiquiatrico de Bétera...).

2. LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS
PENITENCIARIOS

2.1. La negativa realidad de los ac-
tualmente existentes (Carabanchel en
Madrid y Fontcalent en Alicante) puede
conocerse a través de los informes efec-
tuados en estos ultimos afos por la
Comisidn de Legislacién de la AEN (ver
Revista de la AEN, nimeros 14 y 23,
respectivamente).

2.2. Por otra parte, en los ultimos
tiempos, voces peligrosamente autori-
zadas estan demandando nuevos es-
tablecimientos de este tipo (en Cata-
lufia, en Andalucia, lo ya citado de la
reconversién del Hospital Psiquiatrico
de Albacete...). Tales voces obedecen,
en algunos casos, a planteamientos
ideolégicos, pero en otros —y esto es
lo mas grave— responden a una real
falta de alternativas para el enfermo
mental con conductas andmalas pre-
delictivas o delictivas, dada la extraor-
dinaria pobreza de la red asistencial
en materia de salud mental.

3. LAS CONSULTAS DE NEUROPSI-
QUIATRIA DE LA SEGURIDAD SO-
CIAL

3.1. Se manejan diversos datos res-
pecto de la importancia de dichas con-
sultas (estudios de Tizdén, Rendueles...).

3.2. Queda claro que en las zonas
en que no se han puesto en marcha
centros de salud mental, tales consultas
siguen atendiendo toda la problemaética
psiquiatrica ambulatoria. Pero se da la
circunstancia que en muchos lugares
en donde estan en funcionamiento aque-
llos centros, también son esas consultas
las que atienden la mayor parte de los
problemas: "'Se da asi el contrasentido
de que disponiendo de la mayoria de
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los recursos humanos en salud mental,
a plena dedicacién, sélo se atiende al
20 % de la demanda, mientras el otro
80 % es atendido por los ambulatorios
de neuropsiquiatria del INSALUD, con
s6lo un reducido ndmero de médicos,
con dos horas de dedicacion” (Memoria
de los Servicios de Salud Mental de la
Diputacién de Valencia, 1987).

3.3. Sedestaca, por tltimo, la muy
generalizada falta de coordinaciéon de
dichas consultas, con escasa red asis-
tencial en salud mental existente (en
la mayoria de los casos los centros de
salud mental no tienen ni tan siquiera
“Recetarios”), y la ausencia de prevision
respecto a su futuro.

4. LA TRANSFORMACION DEL MA-
NICOMIO

4.1. Transformar el manicomio no
es: ni sudesmantelamiento, ni el cam-
bio de nombre, ni un poner de ““patitas
en la calle” a los internos sin propi-
ciarles una real alternativa.

4.2. Toda experiencia de transfor-
macion real del manicomio implica, des-
de el primer momento y permanente-
mente, una apertura del “'dentro’ hacia
el “fuera” vy la blsqueda, creacién o
recreacion en éste de alternativas adap-
tadas a las necesidades de la poblacién
internada y a la prevencién de posibles
ingresos.

4.3. Esto nos lleva necesariamente
a los temas de las otras “Mesas’’ (cen-
tros de salud mental, dispositivos in-
termedios y programas especificos), a
la necesidad de coordinacién de todos
los recursos socio-sanitarios y, por su-
puesto, de la adecuacion y plena in-
corporacion a la red asistencial en salud
mental de las consultas de neuropsi-
quiatria de la Seguridad Social.

4.4. Como todo en la asistencia, la
transformacion del manicomio tiene
que fundamentarse sobre el personal;
de ahi la necesidad de lo que hoy, en
muchos casos, brilla por su ausencia:

Y
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la participacion real de éste en cualquier
criterio de "Reforma’ y en su desarrollo
préctico.

Ramén GARCIA
Coordinador de la Mesa 1

REFERENCIA DE LA MESA N.° 2:
“LAS NOVEDADES DE LA
REFORMA'’

Centros de salud mental, unidades
de hospitalizacion, el personal...

El grupo interesado en tratar el enun-
ciado de esta Mesa comenzo inten-
tando delimitar el contenido al que con-
venia enmarcar el didlogo, puesto que
se veia que siendo el tema de la Jorna-
da-Debate la Reforma/No Reforma, to-
das las Mesas estaban estrechamente
relacionadas y compartian multiples as-
pectos de una misma problematica. El
criterio fue el de intentar centrarse en
la reflexion sobre los planteamientos
conceptuales que, mayoritariamente
aceptados, habian argumentado la ne-
cesidad de una reforma, y orientado el
modelo unanimemente propuesto del
gue se plantedé también la revisién de
su validez actual o su necesidad de co-
rreccion. Un amplio periodo de la reu-
nion se dedicé a comunicar, desde las
experiencias concretas de los asisten-
tes, sobre la existencia o no de verda-
deras novedades, en cuanto a tipos de
recursos, formas de trabajo, y su plas-
macién en una practica asistencial di-
ferente, y sobre la apariciéon de nuevas
problematicas. Se consideré también
gue no debian olvidarse los puntos que,
aunque pudieran ser tratados més a
fondo por los grupos de las otras Mesas,
tuviesen una perspectiva complemen-
taria importante desde nuestra consi-
deracion. Finalmente, se aceptaba que
ni de muy lejos podria agotarse el de-
bate, limitado por el tiempo, a pesar de
que seria mayor que en otras ocasiones,
y también por su complejidad y exten-
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sién. La utilidad del encuentro se atri-
buia a la oportunidad de contrastar las
diversas situaciones de los distintos lu-
gares de la geografia espafiola, bastante
bien representada por los asistentes, y
de seiialar los aspectos mas transcen-
dentes y la linea de reflexién en que
profundizar posteriormente.

La sucesiva exposicion de las dife-
rentes experiencias concretas, aporto
una expresion de la gran asimetria de
la organizacién asistencial en el Estado,
que determinaba a la vez una diversifi-
cacién en cuanto a los problemas en
los que centraban su preocupacion los
profesionales, aunque existieran las de-
ficiencias generales que a todos afec-
tan. El debate se enriquecid, progresi-
vamente, con el contraste de opiniones
sobre problemas comunes y la insatis-
faccion de fondo que generalmente era
compartido. Fundamentalmente las in-
tervenciones se desarrollaron alrededor
de cuestiones que se resumen en los
apartados que siguen:

1.2 Sino la propia reforma, la idea
de reforma traia una serie de novedades
conceptuales importantes, muy consen-
suadamente aceptadas, cuya validez si-
gue sin cuestionarse:

— La consideracion multifactorial de
la enfermedad mental, que exige un
abordaje pluridisciplinario, con la idea
consecuente del trabajo en equipo.

— La necesidad de un verdadero sis-
tema asistencial, fundamentado en la
accion terapéutica, y no en cualquier
otra consideracion ajena a ella.

— El criterio undnime sobre la acu-
sada necesidad de recursos de todo tipo,
humanos, estructurales, formativos, or-
ganizativos y de soporte presupues-
tario.

— La integracion del sistema en la
estructura sanitaria, al mismo nivel que
las demas especialidades, si bien evi-
tando un excesivo mimetismo médico
que impida el desarrollo especifico de
sus propias técnicas de intervencion.

495




Pidginas de la Asociacion

2.° Algunos indicios de que la Ad-
ministracion recogia las conclusiones
de los profesionales, tras muchos anos
de debate elaboradas y acordadas, fue-
ron en su dia muy favorablemente aco-
gidos, especialmente la Ley General de
Sanidad, el respaldo oficial al informe
de la Comisién Ministerial de la Refor-
ma Psiquiatrica y algunas disposiciones
de comunidades auténomas.

3. Otras realizaciones positivamen-
te valoradas fueron las experiencias que
en lugares concretos han podido avan-
zar de manera destacada, que son so-
bradamente conocidas en la Asociacion,
por lo que no fue preciso redundar en
su descripcion, aunque el panorama
que ultimamente se comunica de ellas
es, por lo general, menos optimista, por
la detencion e incluso regresion de sus
procesos.

4.° Respecto a las pretendidas in-
novaciones mas recientemente presen-
tadas, como los equipos de salud mental
con presupuestos administrados por el
INSALUD, o las unidades de hospitali-
zacion en hospitales generales, la opi-
nion no fue muy favorable. Maitiples
aspectos merecen critica, por lo que
significan y por lo que no significan.
Se menciond la incoherencia que tiene
el que el Ministerio de Sanidad en el
momento de crear una partida econd-
mica nueva, encomiende su gestion a
una instituciéon que no solamente es
minoritaria en el conjunto asistencial
psiquidtrico, sino que tiene pendiente
el problema de la negociacién de su
transferencia a los servicios de salud
de la mayoria de las comunidades auté-
nomas. Poco se entiende que a unos
recursos nuevos, que podrian haber si-
do asignados directamente a éstas, se
les imponga ya en su creacién la difi-
cultad de la negociacién de su transfe-
rencia y la de su coordinacién con los
que dependen ya de las administracio-
nes en las que han de acabar ellos mis-
mos, y que ademas ejercen las compe-
tencias planificadoras. El posible argu-
mento de la facilitacién de su integra-
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cién en la atencién primaria fue cri-
ticado como falacia por pretender
integrarlos en algo que aun no existe,
mientras que se dificulta su prioritaria
incorporacion en el grueso de la red
psiquiatrica. La disociacién entre los
dispositivos comunitarios y los progra-
mas para crénicos se considerd grave-
mente negativa. Se apuntaron otros po-
sibles defectos, como la imposibilidad
de cumplir por estos equipos de salud
mental la guia de funcionamiento que
el propio INSALUD les establecid, la
inadmisible férmula de seleccién y con-
tratacidon de personal, la ausencia de
criterios légicos en su planificacion y
distribucién, los problemas de jerarqui-
zacion, la nula consideracién profesio-
nal de la enfermeria psiquiatrica o es-
tatutaria de los psicélogos, la necesidad
de racionalizar la atencion a la demanda
en la gestion de las listas de espera,
estableciendo prioridades segtn la de-
manda global del conjunto de los ser-
vicios psiquiatricos, etcétera.

Sobre las unidades de hospitalizacién
en los hospitales generales se sefalo
la gravedad de su desvinculacion de
un compromiso de asistencia integral,
sus poco adecuadas estructuras, ma-
sificadas, dominadas por los espacios-
camas, sin lugares de actividades que
favorezcan la relacion diferenciada, ni
jardines o aspectos abiertos. Su reali-
dad delata que ha prevalecido una ideo-
logia subyacente que las utiliza como
método de separacién del paciente de
su medio, para la contencién y la apli-
cacién medicamentosa masiva. No se
acepto que se estén produciendo ver-
daderamente las ventajas en las que
se apoyaba su justificacién. Su sentido
marginal, de actuacién circunstancial
en una asistencia conectada con el cen-
tro de salud mental, verdadero eje de
la red, estad todavia muy lejos de lo-
grarse.

Se apuntd como conclusién que los

nuevos dispositivos no son novedades
de la reforma si repiten pautas viejas
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y no se acomparfan de nuevas formas
de trabajo.

5.° Progresivamente fue centrando-
se el comentario sobre los aspectos ne-
gativos, lo que no se interpreté como
una tendenciosidad destructiva del gru-
po, sino como constatacién de la grave
y decepcionante situacién. Uno de los
comentados fue la desviacion organi-
cista en el abordaje del equilibrio bio-
psico-social del paciente, que viene im-
puesta obligadamente por el sistema.
La condicionan la ausencia de recursos
para subsanar o apoyar los factores no
susceptibles de solucion médica, la fo-
calizacion de la formacién, imposibili-
tada en facilitar una preparacion inte-
gral, sin que lleguen a consumarse las
acreditaciones docentes de redes asis-
tenciales completas, la escasez de re-
cursos que obliga a la respuesta con-
tundente, de contencién de lo mas alar-
mante, sin posibilidad de plantearse lo
psicoldgico y, finalmente, la no conse-
cucién de una atencion a la salud men-
tal fundamentada en torno al equipo
multiprofesional.

Se denuncio6 especialmente la hiper-
trofia organicista, sin sentido cientifico
alguno, como delata el desproporcio-
nado gasto del INSALUD en farmacos
psicotropos, sobre indicaciones en su
mayoria absolutamente ajenas al cri-
terio especializado, y que multiplica al
menos ocho veces la totalidad de lo
invertido por esa institucion en todos
los recursos psiquiatricos de su depen-
dencia, sin que se conozca el mas mi-
nimo plan para la reconversién racional
de esa prestacion.

6.° Verdadera novedad de la refor-
ma, o como se dijo de la malreforma,
son las nuevas problematicas de los
crénicos, extramanicomializados sin pro-
teccién asistencial, por lo general ex-
propiados de los recursos custodiales
y sin la continuidad del compromiso de
los servicios psiquiatricos. Se hablo de
los crénicos mantenidos “‘con alfileres”™,
y de la aparicion de la iniciativa privada
para responder de forma descontrolada
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y deficiente a las necesidades desaten-
didas, sin responsabilizarla a ella, sino
al sistema que propicia y hace inevita-
ble este hecho. Se refirieron abundan-
tes ejemplos de “"nuevas’’ situaciones,
en las que continuaba camuflado el es-
tado de reclusién, incluso empeorado
al haberse extraido recursos del mani-
comio, en instituciones transferidas de
un plumazo a los servicios sociales, y
perdiéndose ademas, con la nueva de-
pendencia, la minima sensibilizacién ad-
quirida a lo largo de los afios por los
profesionales psiquiatricos que trabajan
en ellas. Incluso se ha hecho posible,
en algunos lugares, la demagogia de
presentar en plazos insélitos una im-
portante disminucion de camas psiquia-
tricas acompafiada de un equivalente
aumento de plazas residenciales de tipo
social. Se estimd, pensandose que con
mucho fundamento, que el volumen de
recursos invertidos en Espafia en salud
mental en los ultimos afios, estd muy
por debajo de lo que hubiera necesitado
el mantenimiento del sistema manico-
mial, y con toda probabilidad es muy
inferior a lo que habria requerido el
adecentamiento de las instalaciones de
acuerdo con el crecimiento del nivel
social, el aumento de plazas segln la
curva ascendente de los afios sesenta
y la cobertura que ofrecian los paises
europeos, y la ampliacion consecuente
de las plantillas.

7.° Sobre el personal, ademas de
insistir en su conocida escasez, se con-
templaron algunas otras cuestiones con-
sideradas muy transcendentes. Se en-
fatizé el papel de los profesionales y
sus formas de trabajo en la Reforma,
como base fundamental de su conse-
cucién, muy por encima de cualquier
otro recurso. Se hablé de que la alta
tecnologia también puede existir en sa-
lud mental, no a base de costosas ins-
talaciones y aparatos como en otras
especialidades, sino mediante una ele-
vada cualificacion de los trabajadores
y la facilitacidon operativa de su actua-
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cion técnica. Su logro debiera de orien-
tar el grueso de la inversion. Sin em-
bargo, la consideracion de los profe-
sionales por parte de las administra-
ciones como instrumento asistencial,
fue calificado de muy insuficiente, de
manera que las experiencias mas avan-
zadas se han tenido que apoyar en gran-
des dosis de voluntarismo, que no pu-
diendo pretender que sea generalizable
impide que lo sean también aquéllas.
La formacion y la seleccion del personal
se caracterizaron como condicionantes
maéaximos de la calidad de la asistencia,
por lo que el control de ésta ha de co-
menzar por garantizar su mas alto nivel.
El papel de las profesiones sanitarias y
parasanitarias no médicas también tie-
ne una trascendencia mucho mayor que
en otras especialidades, sin que ello
se esté plasmando en las acciones para
el desarrollo de los servicios. Como muy
preocupante se sefiald el caso de la
enfermeria en salud mental, en cuanto
a la formacion para la especialidad, el
reconocimiento de su necesidad en los
equipos, y la no valoracién de los co-
nocimientos especificos en su selec-
cion, con especial gravedad en el caso
del INSALUD. Otros problemas comen-
tados, fueron la ausencia de jerarqui-
zacion y clarificacion de responsabili-
dades en las redes asistenciales, y los
agravios comparativos en los casos de
distinta dependencia.

8.° Por ualtimo, también se hablo,
atribuyéndole igualmente gran trascen-
dencia, sobre la decepcionante dispo-
sicion del poder politico a la hora de
desarrollar las medidas necesarias para
realizar las expectativas generadas; por
la ausencia de implementaciéon de un
plan de financiacion, y de las decisiones
legislativas necesarias, como corres-
ponderia a un gran sector inmerso en
una auténtica reconversion. Se criticd
la dilatacién, y complicacion del proce-
so, dejado a negociaciones de buena
voluntad entre instituciones, que se con-
vierten en regateos para el ahorro, cuan-
do no provocan absurdos enfrentamien-
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tos de intereses, que podian evitarse
con voluntad politica y disposiciones
legales y financieras.

* * *

Las CONCLUSIONES de la Mesa se
resumen facilmente en la exigencia de/
cumplimiento de la Ley General de Sa-
nidad y del informe de la Comision Mi-
nisterial para la Reforma Psiquidtrica,
con las medidas financieras y legislati-
vas necesarias, la reglamentacion y do-
taciéon de la formacién a todos los ni-
veles, y la inclusion completa de las
distintas profesiones en la asistencia.

Fernando GRACIA
Coordinador de la Mesa 2

REFERENCIA A LA MESA N.° 3:
“DISPOSITIVOS INTERMEDIOS
DE SALUD MENTAL"

...y coordinacion con otros servicios
(sociales, pedagdgicos, justicia).

Constituyeron la Mesa 12 personas,
de distintos origenes geograficos y di-
ferentes experiencias y responsabilida-
des profesionales, desde una represen-
tante de asociaciones de familias y en-
fermos, hasta responsables de distinto
orden administrativo y técnico, traba-
jadores sociales, médicos de servicios
de guardia, etcétera.

El debate fue largo y rico, oscilando
entre un polo mas ideoldgico y otro mas
técnico, pudiendo confrontarse una
gran diversidad de visiones y expecta-
tivas.

Tras la introduccién del coordinador
se pasoé al dektate propiamente dicho,
cuyo contenido se puede ordenar del
siguiente mod:

1. Numerosas referencias a la si-
tuacion general del pais, en sus aspec-
tos econdmico, social y politico, como
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marco y contexto de los problemas y
de las soluciones.

Se aludio reiteradamente al paro, a
la legislacién laboral, a las crecientes
bolsas de marginacion y el papel de los
servicios psiquiatricos ante las mismas.
Se hablé de las pensiones, las situa-
ciones de invalidez y del INEM.

Se insistio en la ausencia de una ley
marco de servicios sociales y en la falta
de desarrollo de la Ley de Sanidad.

Se aludio al papel de las instituciones
de caridad. Se hablé de los servicios
privados como negocio y de las formas
de derivacién y marginacion-indefen-
sion.

De la dialéctica estatal-privado se pa-
so a las diversas formas de gestion efi-
caz de lo comun “versus'' animo de
lucro. '

2. Se constata la diversidad de si-
tuaciones en el terreno de la salud men-
tal en general y de los servicios inter-
medios en particular, con proyectos mas
o0 menos avanzados, puntuales, algunos
muy sugestivos, retrocesos de otras ex-
periencias, aunque la situacion global
fue calificada con términos del tipo de
las carencias, el vacio, la lentitud, la
escasez, los parches, el caos adminis-
trativo.

Se constatd la enorme presion social
hacia la persistencia del manicomio o
a su reapertura en algun caso, desde
las autoridades de orden publico, jue-
ces, familias e importantes colectivos
técnicos. Se insistié en las seudorre-
formas y sus dramaticas consecuencias,
que pueden impedir o retrasar proyectos
coherentes.

3. Se aludié a la polisemia del tér-
mino intermedios:

— Entre las instituciones y la vida.

— Entre lo sanitario y lo social.

— Entre la unidad de hospitalizacion
y el dispensario.

— Entre el centro de salud mental y
el hogar.

A la vez se aludio reiteradamente a
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la necesidad de reconceptualizar la cro-
nicidad, mas alla de la dimensién basi-
camente sociolégica que hasta el mo-
mento tiene (interno de larga estancia),
y la necesidad de redefinirlo con crite-
rios clinicos, evolutivos, psicosociales,
y de otro tipo, subraydndose su actual
condicion de campo de debate de las
diversas orientaciones doctrinales.

4. Se hablo de /as conexiones, ba-
sicamente...

4.1. Con instancias educativas (re-
habilitacién como reeducacién, la edu-
cacion especial y compensatoria).

4.2. Con servicios sanitarios gene-
rales. Se apuntd la pertinencia de vin-
culacién a los servicios de rehabilitacion
sanitaria generales, con cuya “cultura”
sanitaria y con cuyas técnicas existen
multiples conexiones.

4.3. Justicia. Aqui se habld de los
problemas de los jueces, con algunos
cronicos en la calle, del seguimiento
de las diversas formas de internamiento
(residencia de ancianos, de menores,
de retrasados mentales...) publicos y
privados, y se hablé de los penados, en
y fuera de los penitenciarios.

4.4. Lo mas debatido fue la cone-
xién con los servicios sociales, apun-
tdndose términos como fusion-integra-
cién-coordinacion en diversos planos
y con una vision amplia de los servicios
y recursos sociales (vivienda, ocio, et-
cétera).

5. Por tltimo, y a lo largo del debate,
se paso revista al lugar (ubicacién de
los servicios intermedios), su depen-
dencia (multiple y participativa), la pla-
nificacién (diferenciada, segun la rea-
lidad de cada lugar, con participacion
de usuarios).

La financiacién: el supuesto “ahorro”,
pasandose revista a algunos ejemplos
de ahorro (California en los 60) y otros
mas complejos y “‘caros’’, contextuali-
zandose el debate en la dimension eco-
némico-politica del gasto sanitario.
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6. Encuanto a los programas se in-
sistio en la necesidad de no concebir
la rehabilitacién separada de la vida, y
se aludié a la compariia (de acompaniar),
y se enumeraron varios, desde la ex-
periencia concreta del sur de Madrid:

— QOrientaciéon ocupacional.

— Educacién compensatoria.
— Vivienda.

— Actividades de la vida diaria.
— Alternativas de la vida diaria.
— Etcétera.

Sugiriéndose desde otros ponentes
la posibilidad de otros programas mas
lidicos pero rehabilitadores (juego, ma-
sica, sexualidad) y con reiteradas refe-
rencias al trabajo con las familias.

7. Se habloé del equipo (psicosocial)
y su tarea, articulada y diferenciada de
la tarea del centro de salud mental, se
insistid en los métodos educacionales
y se aludio a la evaluacidn, incluyendo
analisis de objetivos e impactos.

Onésimo GONZALEZ
Coordinador de la Mesa 3

REFERENCIA A LA MESA N.° 4:
“PROGRAMAS ESPECIFICOS”

Infantil, geriatria, toxicomanias y al-
coholismo...

® Participaron:

Profesionales pertenecientes a dis-
tintas...

— Autonomias (Catalufia, Madrid,
Galicia, Valencia, Castilla-La Mancha,
Baleares).

— Administraciones (estatales, auto-
némicas, locales).

— Disciplinas {médicos, psiquiatras,
psicdlogos, asistentes sociales, etcé-
tera.
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® Temas abordados y conclusiones pa-
ra el debate:

1. Aceptacion global del informe mi-
nisterial de la Reforma Psiquiatrica, aun-
que con matices que se especificaron
particularmente en relacién con la salud
mental infanto-juvenil en el hecho de
tomarlo como programa, concepto a re-
visar y sefialado mas adelante.

2. Constatacion de la heterogenei-
dad de la situacion entre las diversas
Comunidades Auténomas, con un grado
de desarrollo de la Reforma desigual.

3. Insuficiente desarrollo, en térmi-
nos generales, de los llamados progra-
mas especificos.

4. Conveniencia de este tipo de en-
cuentros poco formalizados como lu-
gares de debate mas abiertos y flexibles,
que no excluyen los planificados y pro-
gramados con mayor concreciéon, ho-
mogeneidad y caracter mas selectivo.

5. Creciente utilizacién de termino-
logia procedente de salud publica y dis-
ciplinas administrativas y de gestidn,
por lo que se hace necesario un llama-
miento a un mayor rigor en la utilizacion
de sus conceptos, ya suficientemente

definidos como OBJETIVOS, PROGRA-
MAS, PLANIFICACION, EVALUACION...
Sefialando la terminologia de referencia
o especificando el sentido en que son
utilizados.

6. Necesidad de introduccién en sa-
lud mental infanto-juvenil, cuando me-
nos, el cambio de programas por uni-
dades especificas en este area en el
propio informe ministerial referido en
el punto 1, que elaboraran los programas
apropiados, aunque siempre respetando
la integracion en los dispositivos ge-
nerales de salud mental.

7. Subsiguientemente establecer un
sistema de formacion especifica, acom-
pafiado de programas de investigacion
y actividades de actualizacion y forma-
cién continuada.

8. Importancia de programas en re-
lacién con servicios sociales y educati-
VOS.
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9. Precariedad y escasez de progra-
mas adecuados a los problemas psico-
geriatricos.

10. Enrelacién con los programas
de alcoholismo y otras drogodependen-
cias se destacé el retroceso, en algunas
Comunidades Auténomas, de los pro-
gramas de alcoholismo, con desapro-
vechamiento de dispositivos y de la ex-
periencia asistencial acumulada, privi-
legiando los programas dirigidos a la
atencién de otras drogodependencias,
sin tener en cuenta el enorme predo-
minio cuantitativo de los problemas re-
lacionados con el alcohol.

11. También se revisaron en el gru-
po de trabajo diversos problemas sus-
ceptibles de necesitar el desarrollo de
programas adaptados, algunos en re-
lacién a la situacion social en Espafia
{particularmente paro, colectivos mar-
ginales/marginados), y otros en torno
a las mujeres, y que tengan en cuenta
las peculiaridades de su problemética.

Federico MENENDEZ
Coordinador de la Mesa 4

CONCLUSIONES

Anadlisis de la situacion asistencial
y del estado actual de la reforma
psiquiatrica:

. RESUMEN DEL ESTADO DE LA
REFORMA/NO REFORMA DE LA
ASISTENCIA PSIQUIATRICA

Existen diversas situaciones:

A) Lugares donde no han existido
cambios, permaneciendo el manico-
mio y la tradicional concepcién ob-
soleta de abordar la salud mental.
Aqui cabe incluir como paradigmatico
la situacion de los hospitales psiquia-
tricos penitenciarios.

B) Lugares donde hubo cambios
aparentes o de formas externasy ar-
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guitectdnica, o de nuevas denomina-
ciones a viejos dispositivos, con los
mismos esquemas y lineas de actua-
cion.

C) Desmantelamientos parciales
y creacion de diversos servicios o cen-
tros sin modificar ni reestructurar los
viejos recursos, quedando éstos para
los “cronicos”, “residuales”, “mar-
ginales”, etcétera.

D) Reproduccién de las técnicas,
métodos y actuaciones de los viejos
manicomios en los nuevos dispositi-
VOS Y servicios.

E) Remisiones o derivaciones a
otros dispositivos o servicios (servicios
sociales, asilos, etcétera) de los pa-
cientes o problematicas que se asu-
mian en salud mental, sin tener en
cuenta la coordinacién, estado y si-
tuacion de dichos servicios y de los
propios afectados, etcétera.

F) Lugares donde se han dado
cambios y transformaciones globales
que han supuesto auténticas vy rea-
les reformas. Cabe destacar aqui que
algunas de estas experiencias comien-
zan a dar sintomas de regresion y
pasos atras preocupantes por parte
de las administraciones.

II. CRITICA Y ANALISIS DE LA SI-
TUACION ASISTENCIAL

Se fundamenta en;

1. Nodesarrollo de la Ley General
de Sanidad.

2. Sdlo en muy pocas autonomias
o provincias se lleva a efecto —en
unas parcial y otras globalmente—
el Plan de Reforma Psiquiatrica del
Ministerio de Sanidad (abril, 1985)
que fue apoyado por la AEN y otras
asociaciones de diverso tipo.

3. No cumplimiento de las propias
leyes del Ministerio de Sanidad, Jus-
ticia, etcétera (Reforma del Codigo Ci-
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vil en materia de tutela, Cédigo Penal,
etcétera), que afecta a la problemética
en salud mental.

4. Siguen existiendo redes para-
lelas no coordinadas, que atienden
probleméaticas en salud mental sin ar-
ticulacién, ni integracién, duplicando
funciones, interfiriéndose, o simple-
mente desconociéndose.

5. Falta de coordinacion en las re-
des asistenciales sanitarias, entre los
distintos niveles de actuacion, asi co-
mo entre los propios equipos del area.
Escaso desarrollo de centros de salud
y equipos de atencidn primaria que
permitan la red y dispositivos minimos
necesarios para actuar en las areas
0 zonas sanitarias y llevar a efecto el
Plan de Reforma Psiquiatrica y la pro-
pia Ley de Sanidad.

6. Algunas transformaciones se
limitan a cambios de nombre vy a pla-
nes sobre el papel, sin que se plas-
men en medidas y realizaciones con-
cretas, integradas e integrales, en la
propia comunidad.

7. Insuficiente desarrollo de los
programas y unidades especificas (psi-
cogeriatria, infantil, toxicomania y al-
coholismo, rehabilitacién, o de aten-
cién a colectivos o necesidades es-
pecificas).

8. No se tienen en cuenta las re-
des existentes, en programas espe-
cificos o en recursos de salud mental,
dependientes de distintas adminis-
traciones publicas, para integrarlas
funcionalmente y racionalizar los re-
cursos disponibles. Por contra, se
crean redes paralelas desgajadas vy
descoordinadas en base a criterios de
inmediatez o de oportunismo politico
(caso de las toxicomanias, por ejem-
plo).

Asimismo, se tiende a la parasita-
cion del sector pablico por los servi-
cios privados como forma de deriva-
cion y marginacion.
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9. Confusion de los conceptos y
actuaciones en temas tales como: cro-
nicidad, servicios intermedios, reha-
bilitacién, programas especificos, in-
tervencién en crisis, etcétera.

10. Importancia de la situacion ge-
neral del pais en sus aspectos eco-
némicos, sociales y politicos, origi-
nados por el paro, marginacién, et-
cétera, y su repercusion en la salud
mental, asi como el papel de los ser-
vicios psiquiatricos.

11. Complicidad en algunos casos
de los profesionales en la no aplica-
cién y desarrollo de un trabajo reno-
vador y transformador en la linea de
la Reforma Psiquiétrica.

12. Psiquiatrizacion de los proble-
mas de la vida cotidiana.

13. No existencia de unos planes
en salud mental entendidos como ta-
les, en tanto faltan la evaluacién de
necesidades, analisis de la realidad,
asignacion de medios y financiacién,
etcétera.

Ill. PROPUESTAS DE NECESIDA-
DES Y ALTERNATIVAS

1. Desarrollo y puesta en practica
del Plan de Reforma Psiquidtrica apro-
bado por el propio Ministerio de Sa-
nidad (abril, 1985) que se encuentra
sin aplicar, o ignorado por las admi-
nistraciones,

2. Necesidad de desarollar las le-
yes y planes de los servicios cuyo fun-
cionamiento atafie y afecta al pleno
y global desarrollo de los proyectos y
programas de salud mental, como los
de tipo social, justicia, educacion, et-
cétera, lo que resulta imprescindible
en el proceso de coordinacién entre
las distintas areas o redes de atencion
y asistencia.

3. Necesidad de poner en funcio-
namiento o crear los centros de salud,
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equipos de atencion primaria, areas,
etcétera, previstos en la propia Ley
General de Sanidad, asi como la co-
ordinacién e integracion de los dis-
tintos dispositivos que permitan una
actuacion integral y eficaz de los re-
Cursos.

4. Creacion de unidades de hos-
pitalizacion psiquiatrica en los hos-
pitales generales, dotadas del perso-
nal, de medios, y de la estructura fi-
sica adecuada que se precisa para
su funcionamiento, que han de estar
integradas en el trabajo, organizacion
y funcionamiento de los servicios de
salud mental del area.

5. Enfoque comunitario del tra-
bajo de los centros de salud mental.

6. Desarrollo de los servicios in-
termedios en los cuales se pueda re-
definir y delimitar su funcién:

— Entre la institucién y la vida.

— Lo sanitario vy lo social.

— Lo hospitalario y ambulatorio.

— Entre centro de salud mental y
el hogar

No concebir la rehabilitacién como
algo separado de la vida. Programas
de rehabilitacién insertos y partiendo
del lugar de vida y del contexto so-
ciocultural en que se desarrollan.

7. Desarrollo de programas, asi
como de unidades especificas (infan-
tiles, psicogeriatricas, etcétera), que
hasta ahora son escasos o inexisten-
tes. Estas unidades y programas es-
pecificos estaran integrados en los
planes y dispositivos generales de sa-
lud mental sin crear redes especiales
o paralelas.

8. Potenciar y desarrollar los pro-
gramas de formacion e investigacion
en salud mental en general, asi como
en los programas y unidades especi-
ficas.
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RESPECTO

A LA ASOCIACION
ESPANOLA DE
NEUROPSIQUIATRIA

1. Se vio la necesidad de prose-
guir y potenciar estos debates, apro-
b&dndose que en los proximos con-
gresos o jornadas ha de haber siem-
pre un espacio, abierto a todos los
asociados y con suficiente tiempo re-
servado para el debate de estos te-
mas.

2. La AEN llevara a las adminis-
traciones publicas estas conclusiones
y difundird a través de los distintos
medios de comunicacién los acuerdos
tomados sobre la situacion y necesi-
daldes en la atencion a la salud men-
tal.

PROPUESTAS DE SOCIOS DE
HONOR A LOS DOCTORES JOSE
RALLO ROMERO Y DIEGO
GUTIERREZ GOMEZ

La Junta de la Asociacién en la ul-
tima reunién celebrada en Oviedo,
en el mes de julio, ha decidido pro-
poner como socios de honor en la
préxima Asamblea General de Socios
que se celebrard dentro de las Jor-
nadas Anuales en !a ciudad de San-
tiago de Compostela al doctor José Rallo
Romero, Jefe del Servicio de Psiquiatria
de la Fundacién Jiménez Diaz de Ma-
drid, por su trayectoria profesional y
su dedicacién a un servicio publico, y
por la importancia de haber introducido
los aspectos psicodindmicos en lo que
es un servicio de un hospital general.
Al doctor Diego Gutiérrez Gémez, por
su trayectoria como Secretario General
de esta Asociacion, en una época dificil,
pero que sirvié para mantener vivo los
aspectos mas sobresalientes de nuestra
vida asociativa.
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NOTA DE LA COMISION
DE ASISTENCIA

La Comision de Asistencia de la
AEN, ve disminuida su capacidad de
respuesta, ante situaciones o hechos
en los que pudiera interesar su in-
tervencion, por la dificultad que en
ocasiones existe para que sus miem-
bros conozcan los problemas sin de-
masiada demora. Por ello, la Comi-
sién, ha acordado solicitar que los
asociados que conozcan situaciones
manicomiales que persisten, mani-
comializacion de nuevos dispositivos,
estados inasistencia/desasistencia,
conculcaciéon de los derechos de los
pacientes, obstaculizaciones injustas
del trabajo, ataques transcendentes
a la linea o al desarrollo de la Refor-
ma, y cualquier caso relacionado con
la atencion a los pacientes que pu-
diera justificar la actuacién de la AEN,
lo comuniquen a la Secretaria de la
Asociacion para que lo traslade a la
Comisién de Asistencia, a ser posible
aportando datos, documentacién, y
la opinién del comunicante. Ilgualmen-
te es posible ofrecer orientacién ex-
perta de actuaciones, evaluacién de
situaciones, o informes técnicos, que
puedan favorecer la evolucién positiva
de los servicios de lugares concretos,
cuando se demanden de manera cua-
lificada y fundamentada.

ASOCIACION MUNDIAL
DE PSIQUIATRIA

A) CARTA DIRIGIDA AL
DOCTOR STEFANIS
PRESIDENTE DE LA WPA

Madrid, 24 de julio de 1989.

En relacién a la solicitud de la Aso-
ciacion de Psiquiatras Independientes
Soviéticos de participar en el Con-
greso de Atenas e integrarse en la
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Asociacién Mundial de Psiquiatria, la
Asociacion Espaiola de Neuropsiquia-
tria considera que la World Psychiatric
Association ha de ser un foro de aso-
ciaciones profesionales y cientificas,
regida por los principios de pluralidad
y respeto a las reglas democréaticas.
En este sentido, consideramos que
la Asociacion Mundial ha de estar
abierta a todas aquellas asociaciones
que acepten y respeten estos princi-
pios elementales.

Agradeciéndole su atencién y con
nuestros mejores deseos de éxito para
el proximo Congreso de Atenas, le
saluda atentamente.

Serafin CARBALLO GARCIA
Secretario General

B} CARTA AL DOCTOR
SCHULSINGER,
SECRETARIO DE LA WPA

Nuestra Asociacion desea plantear
la necesidad de que la Asociacién Mun-
dial de Psiquiatria y la Asamblea Ge-
neral de la misma, se manifieste en
contra de la Gltima ejecucién de un pe-
nado deficiente psiquico en los Estados
Unidos de América.

Asimismo, creemos que es necesario
pronunciarse por la eliminacién de la
pena de muerte en las legislaciones de
los paises que aun la conservan.

Reciba un cordial saludo.

Victor APARICIO BASAURI
Presidente de la AEN

CONCLUSIONES “JORNADAS
ANTE EL MALTRATO
A LA INFANCIA"

8, 9 y 10 de junio de 1989
1. Es necesaria la promulgacién de

una Ley del Menor que contemple sus
derechos y los aspectos de proteccidn.
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Consideramos que en evitacion de ca-
rencias y errores en la misma los ante-
proyectos que se formulen deben ser
conocidos y discutidos por todos los sec-
tores profesionales implicados y las co-
rrespondientes administraciones.

2. El elemento central de una in-
tervencion adecuada ante un nifio mal-
tratado y familia maltratante es la co-
ordinacion interredes e interprofesio-
nales. Ante la posibilidad de un vacia-
miento de contenidos de esta concep-
cidén hay que destacar que la coordina-
cion:

— No es mero entrecruzamiento de
informacion y documentacion entre ser-
vicios y profesionales.

— No es realizar derivaciones de un
servicio y profesional a otros, repitiendo
actuaciones y eludiendo responsabili-
dades.

3. Una actuacion coordinada debe
suponer una corresponsabilidad de las
distintas redes, servicios y profesiona-

les, cada uno de acuerdo con su nivel

de competencias. Atenciéon a la buro-
cratizacion.

4. El pivote de las intervenciones
coordinadas y programadas son los ser-
vicios sociales, sin olvidar la corres-
ponsabilidad de la sanidad, educacién
justicia, policia, etcétera. Todos ellos
tienen responsabilidades, competencias
y técnicas de intervenciéon cuantitativa
y cualitativa distintas.

5. Endefinitiva, la coordinacion de-
be conducir a reuniones en funcién de
casos, de los distintos servicios inter-
vinientes. El objetivo de estas reuniones
de casos es el establecimiento y segui-
miento de estrategias de intervencién
para cada nifio maltratado y familia mal-
tratante.

6. Estas reuniones en funcién de
casos deben estar encuadradas en pro-
gramas que establezcan lineas gene-
rales de actuacion.
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7. Debe haber una conjuncién entre
la teoria, la investigacion y la interven-
cion. Es necesaria la reflexién cientifica
sobre la intervencion sin que esté se-
parada de ella.

8. Es preciso actuar precozmente
ante casos de nifios maltratados y no
solamente cuando éstos pasan a cons-
tituir un problema para la sociedad.

9. Modalidades de intervencién de
profesionales aislados y sin seguimiento
posterior y que pueden ser realizadas
como solucion de un caso, pueden, por
el contrario, ser contraproducentes para
el nifio. Por ejemplo, el maltrato insti-
tucional.

10. Falta aan por disefiar politicas
generales autondmicgs y locales en re-
lacion a la familia y la infancia, con-
gruentes entre si.

11. Es urgente una jerarquizacién
de los servicios sociales, ya que conti-
nuan produciéndose solapamientos y
carencias en las actuaciones entre ca-
sos de nifios maltratados y familias mal-
tratantes. Es preciso definir qué ins-
tancia de la Administracién, qué servicio
y qué profesional asume la responsa-
bilidad ante cada caso.

12. Las campanias de sensibilizacién
de indole diversa a la poblacién en re-
lacién a este tema deben concomitan-
temente e inevitablemente quedar ar-
ticulados programas de intervencion.

13. Las actuaciones de la Adminis-
tracion, servicios y profesionales deben
estar destinadas a solucionar los casos
sin caer en estériles rivalidades.

14. Es importante la formacién de
los profesionales con competencias en
materia de cuidados de menores, tanto
especifica como conjunta.

15. Los informes de los profesio-
nales que intervienen en un caso de-
berian ser preceptivos para el juez.
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16. Maltratos especificos institucio-
nales (nifios en las carceles con sus
madres).

17. Es necesario que exista un re-
gistro unificado que nos permita cono-
cer la dimensién del problema.

Begofia OLABARRIA GONZALEZ
Presidenta Comité Organizador Jornadas

Secretaria General del
Colegio Oficial de Psicologos

CREACION DE LA ASOCIACION
BALEAR DE SALUD MENTAL

Con fecha 27 de junio pasado, quedd
constituida en Asamblea General, la
Asociacion Balear de Salud Mental,
compuesta por 40 profesionales de las
tres islas: Mallorca, Menorca e lbiza
que se encuentran trabajando en el cam-
po de la salud mental.

La Junta Directiva se encuentra com-
puesta por las siguientes personas:

— Presidente: Alfredo Garcia Valtui-
lle.

— Vicepresidente: Leopoldo Irriguible
Celorio.

— Secretario. Olga Guerra.

— Tesorero: Antonio Fuster Ferra-
gut.

— Vocales (Palma). José Maria Co-
rrales Rosado y Rafael de la Rosa Ro-
sello.

— Vocales (Menorca): Fernando Coér-
doba Calavia y Miguel Lazaro Ferre-
ruela.

— Vocales(lbiza): Juan Larban Vera
y Bartolomé Riera Ramis.
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MAS DE 100 PSIQUIATRAS DE DIEZ
COMUNIDADES AUTONOMAS
(ASTURIAS, GALICIA, MADRID, LA
MANCHA, MURCIA, CANARIAS,
ANDALUCIA, CATALUNA, CASTILLA-
LEON, PAIS VASCO) SOLICITAN A LA
COMISION NACIONAL DE
ESPECIALIDADES QUE PERMITAN A
LOS CENTROS ACREDITADOS PARA
LA FORMACION DE ESPECIALISTAS
EN PSIQUIATRIA DENOMINACIONES
DISTINTAS A LA DE “HOSPITAL
PSIQUIATRICO”, TALES COMO
“SERVICIOS O UNIDADES DE SALUD
MENTAL” QUE REFLEJAN MAS
ADECUADAMENTE LO QUE ES UNA
RED DE SALUD MENTAL

Esta es la respuesta a la demanda
que hizo la Comision de Docencia a los
psiquiatras de la AEN, dentro de la or-
ganizacion de una campafia de acredi-
taciéon de redes asistenciales.

Se enviaron diferentes cartas, entre
ellas, al Presidente del Consejo Nacional
de Especialidades Médicas en la que
se sefialaban las similitudes y diferen-
cias entre la asistencia psiquiatrica y
la asistencia sanitaria general. Diferen-
cias en cuanto a la diversidad de dis-
positivos necesarios para la asistencia
(servicios de salud mental comunitario,
hospital de dia, centro de dia, piso pro-
tegido, unidad de hospitalizacion bre-
ve...) y para una adecuada formacién
de los profesionales del campo de la
salud mental.

Por todo ello se pedia que las acredi-
taciones de los sistemas docentes para
los MIR se dejaréa de hacer por los cen-
tros hospitalarios psiquiatricos y se acep-
tara la denominacién de servicios de
salud mental, sistemas, unidades...

NOTA.—Por error, en el niamero anterior, se omitié el nombre del doctor Enrique Vaca en la

relacion de expertos del Ministerio de Sanidad.
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