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DOCUMENTO SOBRE LA POSICION
DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
NEUROPSIQUIATRIA EN TORNO

A LA SITUACION ACTUAL

DE LA REFORMA PSIQUIATRICA

EN EL ESTADO ESPANOL

La Asociacion Espaifiola de Neuro-
psiquiatria en su Asamblea de Socios
celebrada en Santiago de Compostela
el dia 3 de noviembre de 1989 mani-
fiesta su posicidén, aprobada unanime-
mente, en torng al estado de la Reforma
Psiquiétrica en nuestro pais:

En estos momentos existe un des-
arroilo insuficiente del articulado de la
Ley General de Sanidad relativo a la
salud mental y denunciamos, porque
nos parece extremadamente grave, co-
mo asociacién cientifica y profesional
de la salud mental, la existencia de enor-
mes desigualdades interautonémicas en
el Estado espafiol en relacién a la Re-
forma Psiquiatrica. Observamos gue
quedan todavia algunas comunidades
en las que no se han elaborado planes
de salud mental, y mds en las que no
se han firmado convenios ni se han
puesto en marcha las Comisiones de
Coordinacion y Seguimiento de dichos
convenios entre las distintas adminis-
traciones con competencias y recursos
en atencion psiquiatrica y de salud men-
tal en sus respectivos &mbitos territo-
riales. Esta situacion contribuye al man-

tenimiento de redes paralelas psiquia-
tricas, asi como a un progresivo tras-
paso a la iniciativa privada en 4reas
tan importantes como la atencién a to-
xicomanos y la rehabilitacién de pa-
cientes psiquiatricos que han de per-
manecer, en nuestra opinién, claramen-
te situados en un dmbito publico. Por
otra parte, nos preocupa el desarrollo
insuficiente en el conjunto del Estado
del modelo de atencidén primaria y de

los dispositivos de apoyo psiquidtrico y
de salud mental de la misma.

Se han puesto en marcha unidades
psiquiétricas de agudos en hospitales
generales (aunque todavia queden co-
munidades autdonomas en las que hasta
el momento no existe ninguna). Ahora
bien, este proceso de puesta en marcha
de dichas unidades dista mucho de ser
suficiente en la medida en que no im-
pide que en estos momentos los ingresos
psiquidtricos de agudos, se sigan rea-
lizando en manicomios y hospitales psi-
quiatricos monogréaficos.

_ Asimismo, manifestamos nuestra mas
honda preocupacidn por el escasisimo
desarrollo (salve escasas excepciones)
de estructuras de rehabilitacion y dis-
positivos intermedios psiguiatricos (pi-
sos protegidos, hospitales de dia, etcé-
tera), hasta el punto de que los proble-
mas que esta grave carencia de recur-
sos produce, como son la faita de abor-
daje de la problemética de los enfermos
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crénicos psiquidtricos y de los nueveos
cronicos, la dificultad que se plantea
en el proceso de desinstitucionalizacién
de manicomios y hospitales psiquiétri-
cos puede, en un futuro préximo, cues-
tionar el modelo de atencién psiquia-
trica promovido por el Ministerio de Sa-
nidad a través de la Comisién Ministe-
rial de Seguimiento de la Reforma Psi-
quidtrica y que ya en su dia aprobé esta
Asociacidn.

Encontramos también una ausencia
generalizada de un desarrollo legislativo
y de normativas sobre servicios sociales
en las comunidades auténomas, lo que
dificulta enormemente el desarrollo de
fos procesos de Reforma Psiquistrica
en cuanto que no se garantiza la co-
bertura necesaria de estos servicios pa-
ra los procesos de rehabilitacién y rein-
sercion de pacientes psiquiatricos.

En relacién a la formacién de profe-
sionales que trabajan en este campo,
pensamos que aungue ha existido un
incremento de plazas MIR de psiquiatria
en este dltimo periodo, queda todavia
pendiente el reconocimiento de espe-
cialistas no formados por este sistema
que han recibido una formacién equi-
parable y con un vincuto contractual
claro en un momento de precariedad
de especialistas como es éste.

Asimismo, creemos que a estas al-
turas del afio 1990 resulta ya impos-
tergable la puesta en marcha de pro-
gramas de formacién para psicélogos
clinicos, como ya se ha venido reali-
zando en diversas comunidades auté-
nomas a través del sistema PIR, asi ¢co-
mo el reconocimiento administrativo de
esta formacidn a nivel del Estado.

Finalmente, creemos también nece-
sario la identificacion de los roles de
otros profesionales de la salud mental
como enfermeria, trabajadores sociales
y auxiliares psiquiatricos, en las redes
de atencién psiquiatrica.
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PROPUESTAS

1. Dirigirnos al Ministerio de Sani-
dad y Consumo para que a través del
Consejo Interterritorial se inste a las
comunidades auténomas al estableci-
miento inmediato, alli donde no haya
planes de salud mental, a la firma de
convenios institucionales y la creacién
de Comisiones de Seguimiento de estos
convenios.

2. En aquellas comunidades en las
que existan convenios, se insta que ha-
gan una concrecidn del proceso de trans-
ferencias del personal dependiente de
ayuntamientos y diputaciones integra-
das funcionalmente, asi como a su ne-
cesaria homologacién.

3. Solicitar al Ministerio de Sanidad
y Consumo que identifique una estruc-
tura politico-administrativa para los
asuntos de safud mental, tal como se
recomienda en el Documento de la Co-
mision Ministerial para la Reforma Psi-
quiatrica.

4. Dirigirnos al Senado para que a
través de esta institucion se promueva
un debate sobre el estado de ia Reforma
Psiquiatrica en las autonomias.

5. Incidir como Asociacién cientifica
en la necesidad de innovacién de las-
practicas de los profesionales de I3 sa-
lud mental, asi como el que sean res-
petados plenamente los derechos hu-
manos de los usuarios de los servicios
psiquiatricos.

- 6. Manifestar como Asociacién
nuestra voluntad de participar en todo
lo relativo al desarrollo y al impulso de
la Reforma Psiquiétrica en el Estado
esparfiol.

7. Consideramos prioritario impul-
sar a través de las asociaciones auto-
némicas de la AEN el analisis y el se-
guimiento estrecho de los procesos de
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puesta en marcha y desarrolle de la
Reforma Psiquidtrica en el ambito de
sus respectivas comunidades de modo
que las asociaciones autondmicas con-
tribuyan a impulsar y profundizar la Re-
forma Psiquiatrica.

8. Asimismo, la Junta de Gobierno
de la AEN tendrd gque crear un meca-
nismo gue garantice el control y segui-
miento de la Reforma Psiquiatrica en
Espania.

ESTATUTOS DE LA
ASOCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA

CAPITULO |

DENOMINACION, OBJETO, DOMICILIO,
AMBITO TERRITORIAL
Y PATRIMONIO DE LA ASOCIACION

Articuio 1.° La Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria, Asociacion sin fi-
nes de lucro, fundada en 1924, se re-
gira por los presentes Estatutos y por
la Ley 191/1964, de 24 de diciembre,
y el articulo 22 de la Constitucidn es-
pafiola.

Art. 2° La Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria tiene como objetivos
contribuir, por cuantos medios estén a
su alcance, a un mayor y mas profundo
conocimiento de las ciencias de la salud
mental y velar por el continuo compro-
miso de tales ciencias con la realidad
de modo gque el saber aicanzado en cada
momento histérico repercuta directa y
practicamente en la transformacion y
mejora de la asistencia psiquidtrica en
Espafia y, con ello, en el grado de bie-
nestar del colectivo de asistidos y de la
poblacién en general.

Art. 3.° Se establece el domicilio de
la Asociacién en Madrid, sede del Con-
sejo General de Colegios de Médicos,
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calle Villanueva, nimero 11, 3.°
28001 Madrid.

Art. 4.° La Asociacién tendrd como
ambito territorial el conjunto de las co-
munidades auténomas gue constituyen
el Estado espafiol.

Art. 5.° La Asociacién se constitu-
ye sin patrimonio social, y se manten-
dré econdmicamente con las cuotas de
los socios y los ingresos derivados
de las actividades cientificas de la Aso-
ciacion, asi como de posibles donacio-
nes. El presupuesto anual de la Aso-
ciacion se fija en once millones de pe-
setas (11.000.000 de pias.}.

CAPITULO .1l

DE LA ORGANIZACION TERRITORIAL

Art. 6.° La Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, en armonia con su
espiritu de actuacidn descentralizada,
podra establecer organizaciones terri-
toriales que abarcaran el ambito de una
0 mas comunidades auténomas.

Art. 7.° Para el establecimiento de
una organizacién territorial, serd ne-
cesario la peticién de, al menos, veinte
socios residentes en ia comunidad o
comunidades auténomas que pretendan
organizarse dentro del correspondiente
territorio.

En aquellas comunidades auténomas
donde no existan mas de veinte socios,
la peticién debera ser efectuada, como
minimo, por el cincuenta por ciento
{50 %) de los miembros residentes en
la comunidad.

Art. 8.° La peticidn inicial para que
una o mas comunidades auténomas se
organicen en el ambito de su territorio,
deberd ser dirigida a la Junta de Go-
bierno de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria, que dara traslado para
su aprobacién o no, a la Asamblea Ge-
neral Extraocrdinaria.
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Efectuada la aprobacion por la Asam-
blea General, la Junta de Gobierno, en
el plazo de un mes desde la aprobacién,
convocard una asamblea de todos los
socios residentes en el territorio que,
por mavyoria simple, decidira la estruc-
tura que tendrda la organizacién.

lLa Junta de Gobierno convocard a la
Asamblea de socios residentes en el
territorio, con quince dias de antelacién,
como minimo, a la fecha de su. cele-
bracién.

Art. 9.° En Asamblea General Ex-
traordinaria se determinara el reparto
de la cuota para la financiacion de cada
organizacion territorial que se consti-
tuya.

Art. 10. La organizacién territorial
que se constituya de acuerdo con los
articulos anteriores, elegird democra-
ticamente por periodos no superiores
a tres afos, que pueden ser renovables,
un representante en la Junta de Go-
bierno de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria. ‘

La eleccién del representante se hara
mediante el voto favorable de la mayoria
de los socios votantes.

CAPITULO NI

DE LOS SOCIOS

Art. 717, La Asociacién se compon-
dra de socios honorarios y numerarios,
siendo su nimero ilimitado.

Art. 12. El nombramiento de socios
honorarios seré efectuado por la Asam-
blea General, para distinguir a todos
aqueilos profesionales que hayan con-
tribuido de forma eminente al desarrollo
de las ciencias de 1a salud mental.

Art 13. Los socios de namero in-
gresaran, previa solicitud, avalada por
dos socios, que deberd ser aprobada
por la Junta de Gobierno y ratificada
en Asamblea General.
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Podran ser miembros de nimero de
la Asociacion, cualguier profesional de
la salud mental, sea cual sea su titulo
0 situacién estamentaria, siempre que
acrediten una vinculacién profesional,
laboral o administrativa a la salud men-
tal.

Art. 14. Con independencia de lo
dispuesto en el articulo anterior, se con-
sideraran miembros de pleno derecho
de la Asociacién los miembros integran-
tes de asociaciones ya constituidas que
tengan los mismos fines que la Aso-
ciacién Espafiola de Neuropsiquiatria
y cuyo ambito territorial sea el de una
o varias comunidades auténomas vy
siempre que los Estatutos de la Aso-
ciacién de ambito autonomico al que
pertenecen prevean la necesidad de ser
socio de la AEN como requisito previo
a la incorporacién en la autonomica.

Para facilitar la incorporacién simul-
tanea de miembros de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria en la aso-
ciacion autondmica de que se trate, am-
bas asociaciones facilitardn un impreso
adecuado a estos efectos.

Art. 15. Los socios honorariosy ju-
bitlados estén exentos de pagos de cuo-
tas. Los numerarios abonaran las cuo-
tas que se determinen en las juntas
generales.

a} Todos los socios estaran obliga-
dos a cumplir lo establecido en los pre-
sentes Estatutos y a acatar los acuerdos
de la Asamblea General y de la Junta
de Gobierno y tendran derecho a inter-
venir con voz y voto en las asambleas
generales y a hacer proposiciones por
escrito que seran dirigidas al Presidente
de la Asociacidn.

b} Se pierde la condicién de socio;

1. Por dimisién por escrito del inte-
resado al Presidente.

2. Por expulsién decidida por la
Asamblea General, por mayoria simple,
a propuesta de ia Junta de Gobierno,
previa apertura de un expediente con-
tradictorio con audiencia al interesado.
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3. Por retraso de una cuota anual
y previo aviso. Su reingreso podra
solicitarlo previo pago de la cuota adeu-
dada y siguiendo la via del articulo 13,

CAPITULO v

DE LA ASAMBLEA GENERAL

Art. 16. La Asociacion estard regida
por la Asambiea General y dispondra,
come érgano propio, para el cumpli-
miento de sus objetivos de una Junta
de Gohierno.

Art. 17. Constituyen la Asamblea
General, todos los miembros que se
relinan para tomar acuerdos, previa con-
vocatoria realizada por el Presidente de
la Junta de Gobierno, que seré quien
presida y dirija los debates.

Art. 18. lLas asambleas generales
serdn ordinarias y extraordinarias:

a} Las asambleas ordinarias se reu-
nirdn, al menos, una vez al afo.

by Las asambleas extraordinarias se
reuniran cada tres afios coincidiendo
con el Congreso de la Asociacion Es-
paficla de Neuropsiquiatria, cuando
sean convocadas por la Junta de Go-
bierno o a los treinta dias de |la presen-
tacién de peticion por escrito de al me-
nos uh diez por ciento (10 %) de los
socios con derecho a voto.

Art. 19. Es competencia de la Asam-
blea General Ordinaria:

a} La aprobacién del Acta de la
Asamblea anterior.

b} El estudio y aprobacién, si pro-
cede, del Balance del afio anterior.

¢) Laaprobacién de denegaci6n del
presupuesto de la Asociacion.

d) El estudio y aprobacién, en su
caso, de la Memoria anual respecto al
desarrollo de las actividades de la Aso-
ciacién.

e} Determinar el importe de las cuo-
tas ordinarias y extraordinarias.
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f) La admisién o expulsién de miem-
bros a propuesta de la Junta de
Gobierno.

g) Aprobar el plan de actividades
cientificas y de publicaciones que se
vayan a realizar.

h) Elegir las vacantes que en un mo-
mento dado existan en la Junta de Go-
bierno, comisiones asesoras y Comité
de Ediciones.

Art. 20. Son atribuciones de la
Asamblea General Extraordinaria:

a) Elegir la Junta de Gobierno.

b) Aprobar los reglamentos que para
el desarrollo de los Estatutos redacte
la Junta de Gobierno.

c) Modificar los Estatutos de la Aso-
ciacién. .

d) Disolver la entidad.

e) Solicitar la declaracién de utilidad
publica.

f) Disposicién y enajenacién de bie-
nes.

g} Constituir e integrarse en fede-
raciones.

h) - Aprobar la constitucién de comi-
siones asesoras y de secciones.

i) Elegir las vacantes que en cada
momento existan en el Comité de Edi-
ciones, comisiones asesoras y Junta
de Gobierno.

Art. 21. La Asambiea General, serd
convocada por la Junta de Gobierno
con quince dias de antelacién, por es-
crito, con constancia del orden del dia,
lugar, fecha y hora de la convocaioria.

Podran figurar en el orden del dia,
aquellas proposiciones que determine
{a Junta de Gobierno, asi como las que
representen a un diez por ciento de los
s0Ci0s, por escrito, con diez dias de an-
telacién a la celebracién de aquélla.

Art. 22, Los acuerdos de-la Asam-
blea General Ordinaria seran adoptados
por mayoria simple de los asistentes.
Para constituirse validamente han de
asistir en primera convocatoria la ma-
yoria de los socios. En segunda convo-
catoria seran validos los acuerdos cual-
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quiera que sea el numero de asistentes
con derecho a voto. Los acuerdos de la
Asamblea General Extraordinaria se
tomaran por mayoria simple, salvo cuan-
do los acuerdos versen sobre las ma-
terias a que se refieren los apartados
c), d}, f} y g), del articulo 20 anterior, en
gue se necesitara el voto conforme de,
al menos, dos tercios de los socios asis-
tentes para la toma del acuerdo.

CAPITULO V

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Art. 23. La Asociacion estara diri-
gida por una Junta de Gobierno com-
puesta por:

a) Presidente.

b) Un Vicepresidente.

¢} Secretario General.

d} Vicesecretario.

e) Tesorero.

f) Director de Publicaciones.

g) Tres Vocales.

h} Igualmente seran vocales los re-
presentantes de las organizaciones te-
rritoriales a que se refiere el articu-
lo10. -

Art. 24. Los miembros de la Junta
de Gobierno seran elegidos por el pro-
cedimiento establecido en estos Esta-
tutos, su mandato seré de tres afios. Si
ilegaran a cesar por cualquier causa,
mas de la mitad de los miembros de la
Junta, las vacantes se cubriran por elec-
cién para el periodo de mandato que
reste, siempre que éste exceda de un
afio.

Art. 25. Corresponde a la Junta de
Gobierno:

a) Ejecutar los acuerdos tomados
por la Asamblea General.

b) Administrar y gestionar el pre-
supuesto de la Asociacion.

¢) Cumplir y hacer cumplir los Es-
tatutos de la Asociacion.
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d) Convocar las reuniones de la
Asamblea General y resolver las
preguntas reglamentarias de los so-
cios.

e) Proponer ala Asamblea General
ta admisién o expulsién de socios.

f) Aprobar personalmente la admi-
sion de nuevos socios y proponer para
su ratificacion en Asamblea.

g} Proponer ala Asamblea General
la expulsién de socios previo expe-
diente.

Art. 26. La Junta de Gobierno crea-
ré una Comisién Delegada formada por
Presidente, Vicepresidente, Secretario,
Vicesecretario y Tesorero. Corresponde
a esta Comisiéon Delegada actuar en
todos aquellos asuntos urgentes y de
tramite entre reuniones de la Junta de
Gobierno.

Art. 27. La Junta de Gobierno se
reunird, al menos, una vez al trimestre,
por convocatoria del Presidente. Las de-
cisiones se adoptaran por mayoria de
votos presentes, siendo necesaria la
asistencia de, al menos, la mitad de
los miembros para que tenga validez,

Art. 28. Son funciones del Presi-
dente;

a} Representar a la Asociacion a to-
dos los efectos legales, cientificos y ad-
ministrativos.

b} Debera cumplir y hacer cumplir
los acuerdos de la Junta de Gobierno y
de la Asamblea General.

¢) Convocar y presidir las reuniones
de la Junta de Gobiernc y de la Asam-
blea General.

d) Autorizar con su visto bueno las
actas de las sesiones, tanto de la Junta
de Gobierno como de la Asamblea Ge-
neral.

Art. 29.  El Vicepresidente sustituira
al Presidente en caso de ausencia, en-
fermedad o por delegacién expresa de
éste. Coordinara las secciones y cuan-
tas funciones le asigne la Junta de Go-

A




Pdginas de Ia Asociacion

bierno, entre ellas comisiones y grupos
de trabajo.

Art. 3. Son funciones del Secre-
tario:

a) Sellar y firmar con el Presidente
los documentos que acrediten la con-
dicién de asociado.

b) Llevar el registro de asociados.

¢) Autorizar con su firma todo do-
cumento que salga de la Secretaria.

d) Firmar el orden del dia de las se-
siones cientificas y asambleas genera-
les.

e) Llevar un registro de las recla-
maciones que formulen los asociados,
a las que dard el curso que proceda.

f} Llevar y tramitar los expedientes
que, una vez terminados, pasaran al
archivo de la Asociacién.

g) Redactar la Memoria de la Se-
cretaria y dar fectura de la misma en la
sesidén inaugural.

h} Dar periédicamente al Tesorero
nota de las altas y bajas que se pro-
duzcan.

i} Sostener la correspondencia de
la Asociacion.

j) Intervendra en todos los documen-
tos referentes a cobros y pagos de los
que tomara nota.

k} Intervendrd, igualmente, en el Ba-
lance que a fin de cada ejercicio ha de
presentarse a la Asamblea General.

I) Esresponsable de todo el personal
y le corresponde llevar el Inventario de
la Sociedad.

m) Hacer y firmar con el Presidente
tas actas de la Junta de Gobiernoy, en
general, copiarlas en los libros corres-
pondientes.

n) Anotar y leer el resultado de las
votaciones.

Art. 371.  El Vicesecretario colaborara
con el Secretario General en todas las
funciones expuestas en el articulo an-
terior. Ademas le sustituira en caso de
ausencia, enfermedad o por delegacién
expresa de éste.

RAEN. Vol IX. N° 31 1989

Art. 32. Corresponde al Director de
Publicaciones cuanto se refiere a la edi-
cidn de trabajos de la Asociacién. Asi-
mismo, sera el Director de la Revista
de la Asociacién.

Art. 38, El Tesorero tendrd en de-
posito los fondos de la Asociacién y no
efectuard pago alguno sin el corres-
pondiente libramiento autorizado por
el Presidente o intervenido por el Se-
cretario. Firmara los recibos de las cuo-
tas y presentard al fin de cada ejercicio
a la aprobacién de fa Asamblea General
el Balance de ingresos y gastos del mis-
mo y propondra, de acuerdo con el Pre-
sidente, el presupuesto para el ejercicio
siguiente.

Art. 34 Los Vocales realizaran aque-
llas funciones que les designe la Junta
de Gobierno y, entre ellas, la coordina-
cién de comisiones y grupos de tra-
bajo.

CAPITULO VI

DE LA PARTICIPACION DE LOS
SOCIOS EN LOS ORGANOS DE
GOBIERNO Y DEL REGIMEN ELECTORAL

Art. 35. Todos los miembros de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiguia-
tria tienen derecho a participar como
electores y elegibles en la designaciéon
de miembros de la Junta de Gobierno.

Art. 36. Cada tres afios la Junta de
Gobierno convocard elecciones ordina-
rias para cubrir todos los puestos de la
Junta de Gobierno, comisiones y Co-
mité de Ediciones. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 23, h).

La convocatoria se hard con un mi-
nimo de tres meses de antelacién a la
fecha de celebracién y especificara el
calendario electoral y el procedimiento
de votacion, escrutinio y proclamacion.

El censo electoral sera cerrado tres
meses antes de la votacién y habra un
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plazo de veinte dias para las reclama-
ciones, incluyéndose en él a todos los
miembros gue en ese momento estén
integrados de pleno derecho en la AEN.
Este censo estara a disposicién de los
asociados en la Secretaria de la Aso-
ciacion.

Art. 37. Podran presentarse candi-
daturas, con sus correspondientes pro-
gramas, hasta dos meses antes de la
votacion. Las candidaturas serdn com-
pletas para la Junta de Gobierno y no
necesariamente para las Comisiones y
Comité de Ediciones.

La Junta de Gobierno las prociamara
y enviard las candidaturas a los aso-
ciados cincuenta dias antes de la vota-
cién. También podra enviar a los aso-
ciados la presentacion de cada candi-
datura en un méaximo de dos folios.

Art. 38, Veinte dias antes de la vo-
tacidn se constituird la mesa electoral,
que estarda integrada por un Presidente,
un Secretario y dos Vocales, designados
por la Junta de Gobierno saliente. No
podran formar parte de la mesa quienes
sean candidatos.

Cada candidatura podra designar un
Interventor para la mesa electoral.

Art. 39. Los socios ejercitaran su de-
recho al voto en las papeletas que al
efecto elabore la Junta de Gohierno.
Existira el derecho al voto por correo.
Para el mismo, se enviara a los asocia-
dos un sobre en cuyo interior se inclui-
réan las papeletas correspondientes a
la/s candidatura/s presentada/s con
un sobre al efecto que deberan devolver
cerrado y con una fotocopia del DNI. El
Secretario levantard acta de la votacion,
vy sus incidencias, que debera ser fir-
mada por todas los miembros de la me-
sa y por los interventores, si los hubiere,
quienes podran hacer constar sus que-
jas.

Terminada la votacion, se escrutaran
los votos publicamente incluyéndose en
el acta su resultado.
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Art. 40. Cuamtas incidencias se plan-
teen en el proceso electoral seran
resueltas por la Junta de Gobierno, y a
la vista de las mismas, podra anular
las elecciones y procederd a convocar-
las de nuevo para que se celebren en
el plazo méaximo de seis meses.

CAPITULC VI
DE LAS SESIONES CIENTIFICAS

Art. 41. La Asociacién celebrard
una reunion cientifica anual como mi-
nimo, y un Congreso Estatal, cada tres
afios. Promovera reuniones cientificas
en esos tres anos.

Art 42, La Asamblea General de-
terminara las fechas y el lugar donde
se celebre el Congreso trianual, asi co-
mo los temas de las ponencias y las
personas encargadas de ellas.

Art. 43. En sus actividades cienti-
ficas 1a Asociacion estard abierta a las
diferentes corrientes y orientaciones.

Art. 44. La Junta de Gobierno pro-
pondra a la Asamblea las normas para
la organizaciéon de estas reuniones, es-
tard representada en los Comités Or-
ganizador y Cientifico y velara por el
nivel técnico y la calidad de las mis-
mas.

CAPITULC Vil

DE LAS COMISIONES, SECCIONES
Y GRUPOS DE TRABAJO

Art. 45, A fin de facilitar ias activi-
dades de ia Asocciacion, se formaran
Comisiones, Seréan elegidas en Asam-
blea General Extraordinaria, mantenien-
do su vigencia durante el tiempo de
mandato de la Junta de Gobierno.

Art. 46. El cometido de las Comi-
siones serd el de asesorar a fa Junta
de Gobierno en los asuntos de interés
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general para la Asociacién. Corresponde
a la Asamblea General Extraordinaria
determinar el tipo y nimero de las co-
misiones, asi como la eleccién o even-
tual revocacion de los miembros (4),
responsables de cada comisién, que se
producira automaticamente cuando no
justifiquen tres ausencias consecutivas
a las sesiones de trabajo de la comisién.
La coordinacién de las comisiones es-
tard a cargo de miembros de la Junta o
miembros de las comisiones en quien
delegue ta Junta de Gobierno. En un
futuro funcionaran cuatro comisiones:

a) Comisién de Docencia e Investi-
gacion.

b) Comision de Evaluacién de Ser-
vicios Asistenciales.

c) Comisién de Legislacion y Dere-
chos Humanos.

d) Comisién de Relaciones Interna-
cionales.

Art. 47. la Asociacién tenderd a
constituir secciones que agrupen orien-
taciones, tendencias o conjunto de aso-
ciados con especificos intereses comu-
nes a nivel cientifico o profesional.

La constitucién de una seccién serd
aprobada en Asamblea General Extraor-
dinaria a propuesta de la Junta de Go-
bierno o un ndimero no inferior a treinta
50Ci0S.

Los socios que propongan las sec-
ciones seran miembros de las mismas,
asi como todos los asociados que lo
soliciten. Estas tendran un Presidente
¥ un Secretario elegidos entre ellos.

El Vicepresidente seréa el responsable
de la coordinacién con las secciones.

Art. 48. Las secciones celebrarén,
como minimo, una reunién bianual en
ia que elegiran entre sus miembros un
Presidente y un Secretario.

Art. 49. LaJunta de Gobierno podra
constituir cuantos grupos de trabajo con-
sidere necesarios para desarroflar su
iabor
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CAPITULO 1X
DE LAS PUBLICACIONES Y REVISTAS

Art. 50. La Revista de la AEN es el
érgano de expresién de esta Asociacién,
siendo su linea editorial responsabilidad
de la Junta de Gobierno.

Art. 51, Se constituye un Comité de
Edicion y Publicaciones formado por cua-
tro asociados, elegidos en Asamblea
General Extraordinaria y el Director de
Publicaciones. Tendra a su cargo todo
fo relativo a las ediciones de la Asocia-
cion,

Art. 52, La Revista de la AEN estara
gestionada por:

a) El Director de Publicaciones, que
sera el Director de la Revista.

b) El Subdirector, que serd elegido
a propuesta del Comité de Ediciones
por la Junta de Gobierno.

¢} El Comité de Ediciones, como Con-
sejo Editorial de la Revista.

Art. 53. El Comité de Ediciones po-
dra dotar a la Revista de un Consejo de
Redaccién y grupo de colaboradores cu-
ya composicién propondra a la Junta
de Gobierno.

Art. 54. Corresponde al Subdirector
de Publicaciones sustituir al Director.
de Publicaciones en caso de ausencia,
enfermedad, o por delegacién de éste.

Art. 55. La suscripci6n a la Revista
se incluira en las cuotas obligatorias
de la Asociacién,

Art. 56. La AEN se reservara, du-
rante el primer afio, el derecho de sus
CONgresos.

CAPITULO X
DE LA DISOLUCION
Art. 57. La Asociacion podra ser di-
suelta por la Asamblea General Extraor-

dinaria, convocada al efecto, cuyo acuer-
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do deberd ser tomado, al menos, por
dos tercios de los socios asistentes con
derecho a voto. A tal supuesto, se de-
signar4 una comisidn liquidadora inte-
grada por cinco socios, que deberd efec-
tuar aquélla en el méas breve plazo de
tiempo.

Art. 58 Son causa de disolucién:

a) Haber expirado el plazo durante
el cual funcionaba legalmente.

b} Por haber realizado el fin para el
-que se constituyé.

¢) Serimposible aplicar la actividad
v los medios de que se dispone al fin
establecido.

d) Por sentencia judicial.

e} Por voluntad de los socios.

Art. 59. En caso de disolucién, el
patrimonio economico que fa Asocia-
¢ién posea en el momento, seré desti-
nadog a una institucién cultural relacio-
nada con la salud mental.

MEMORIA DE ACTIVIDADES DE LA
JUNTA DIRECTIVA DE LA AEN DESDE
LA ULTIMA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA EN LAS PALMAS
DE GRAN CANARIA

1. Ingreso de la Asociacién Espafio-
la de Neuropsiquiatria en ta Federacién
Mundial de Salud Mental.

2. Modificaciones a la propuesta de
Estatutos elaborados por la Junta de
Gobierno de la AEN y que se han en-
viado a todos los asociados.

3. Nombramiento de una comision
formada por Federico Menéndez Osorio
y José Manuel Garcia de la Villa para
informar sobre la situacién en Aragén.

4. A propuesta de la AEN el Defen-
sor del Pueblo investigd la situacidn
del Sanatorio Psiquidtrico de San Rafael
de Castro de la Ribera de Lugo (6 de
octubre de 1988).
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b. Cartas a los Ministros de Jus-
ticia (25-10-88) preocupados por un
proyecto de esterilizacion en personas
incapacitadas y al Ministro de Sanidad
y Consumo (18-11-89) sobre el mismo
tema.

6. Carta al Director General del In-
salud solicitando que dicho organismo
organice un nuevo baremo para la Es-
pecialidad de Psiquiatria, en el que se
valore adecuadamente el “curriculum”
de todos aquellos especialistas que ha-
yan trabajado en servicios e institucio-
nes publicas no pertenecientes al In-
salud.

7. Cartas al Consejero de Sanidad
de la Generalitat Valenciana y al Pre-
sidente de la Diputacién de Alicante,
comunicdndoles el nombramiento de
una comisién que informaré sobre los
servicios psiquiatricos de esa comuni-
dad.

8. La Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria gand el recurso que in-
terpuso la Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria ante la Audiencia Nacional, con-
tra ia representacién de la AEN en la
Comision Nacional de Especialidades
de Psiquiatria.

9. La AEN solicité el Premio Principe
de Asturias en Ciencias Sociales para
el doctor Carlos Castilla del Pino reca-
bando numerosos apoyos a personas
significativas y a todos los asociados.

10. Nombramiento de los doctores
Aparicio y T. Angosto como represen-
tantes, en la Organizacién Médica Co-
legial, de 1a Seccién Mono-Especiali-
zada de Neuropsiquiatria de dicha So-
ciedad.

11. Campafias de apoyo al doctor
Mohamed Jaaidi, en julio y septiembre
de 1989, gestiones frente al Ministro
de Asuntos Exteriores, al Rey don Juan
Carlos y a la responsable de la Oficina

-de Derechos Humanos y al Embajador

de Marruecos en Espania.
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12. Organizacion de las Jornadas-
Debate sobre la “Reforma-No Reforma
de |la Asistencia Psiquiétrica”, celebra-
das en Madrid, en febrero de 1989,

13. Organizaciéon del Simposio Re-
gional de la Asociacién Mundial de Psi-
quiatria en Granada, en el mes de
marzo-abril de 1989, sobre los “Servi-

cios Comunitarios de Salud Mental™. .

14. Primer Encuentro Luso-Espafiol.
Los dias 10y 11 de marzo se celebrd el
primer encuentro entre la Sociedad Por-
tuguesa de Psiquiatria Social y la AEN
sobre "Modelos de Transformacion de
los Servicios de Salud Mental”. Este
primer encuentro continuara en la pri-
mavera del 90 en Galicia.

15. Campafia de acreditacion de Re-
des Asistenciales en mayo del 89. Se
envid, con este motivo, a los asociados
una carta que firmaron méas de 100
psiquiatras de nuestra Asociacion y que
posteriormente se enviaron al Minis-
terio de Sanidad y Consumo y al Presi-
dente del Consejo Nacional de Espe-
cialidades Médicas.

16. Participaciéon en la Comisién
Mixta, Colegio de Psicélogos-AEN, que
elaboré un documento sobre la forma-
cién de psicélogos.

17. Gestiones ante el Ministerio de
Sanidad y Consumo para la puesta en
marcha del Programa PIR en la sanidad
plblica dependiente de la Administra-
cion central, la inclusién del psicologo
en el Estatuto marco como profesional
sanitario,

18. Telegrama del Presidente de la
AEN a la Generalitat de Catalufia sobre
la situacion asistencial en Barcelona
{junio de 1989).

19. Gestiones ante la prensa y las
autoridades argentinas para denunciar
ia desaparicion de Carlo Samojedny,
psicélogo, escritor y Presidente de la
Asociacién de Psicdlogos de Cdrdoba
{Argentina), desaparecido en los suce-
s50s de ese pais en enero de 1988,
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20. Informe de la AEN sobre el Real
Decreto de Especialidades Médicas vy
Sanitarias de Licenciados no Médicos
y revision a los diferentes responsables
ministeriales.

21. Reedicion del libro de Castilla
del Pino.

22. Propuesta de socios de honor a
los doctores J. Rallo y Diego Gutiérrez.

23. ElPresidente de la AEN se diri-
gio al Embajador de EE.UU. en Espadia
en protesta por la aplicacién de la pena
de muerte a un deficiente psiquico.

24. Propuesta a fa WPA para que
se pronuncie contra la pena de muerte
y en especial de los deficientes psiqui-
cos.

25. Envio de una delegacién de la
Junta de Gobierno al Congreso de la
WPA en Atenas compuesta por los doc-
tores T. Angosto e Ignasi Pons.

26. Informe de las comisiones or-
ganizadoras de las Jornadas-Debate so-
bre la “Reforma-No Reforma de la Asis-
tencia Psiquiatrica en Espafia™ y el pa-
pel de la AEN.

27. Cursos de la Cétedra Lafora-Mi-
ra en el mes de mayo de 1989 en Vigo
sobre “Psicofarmacologia” y en el mes
de noviembre de 1989 en Zaragoza so-
bre “Estrategias de Investigacién en Sa-
lud Mental™.

28. Jornadas de la Seccidn de His-
toria de la Psiquiatria y de!l Psicoanali-
sis en el mes de mayo scbre la "Se-
xualidad y sus limites: historia, litera-
tura, psiquiatria...”.

29. Participacién en las Jornadas
sobre el “"Maltrato =z la Infancia”, en el
mes de junio, en Madrid, organizadas
por el COP y otras organizaciones.

30. Jornada-Discusién organizada
por la Seccion de Salud Mental Infan-
to-Juvenil sobre “Epidemiologia psico-
patolégica en infancia y adolescencia”,
el dia 22 de junio de 1989,
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DE LAS COMISIONES
Y SECCIONES

Comisiéon de ‘
Relaciones Internacionales

Esta Comisidn prepard un encuentro
con las Asociaciones Europeas en el
marco del Simposio Regional de Gra-
nada.

Establecid contacto y participé en al-
guna reunién del Comité Europeo sobre
"Droit et Etique et Psychiatry”. Participa
en los proyectos que esta Asociacion
tiene.

Establecimiento de relaciones con la
Asociacién Francesa Accueilles.

Participacién en el encuentro con la
Asociacién Portuguesa de Psiquiatria
Social.

Comisién de Investigacién

Reuniones intercomunidades para la
homologacion de sistemas de regis-
tros.

Il Encuentro sobre Registros Acumu-
lativos de Casos. Santiago, 12 al 15 de
diciembre de 1988.

1. Reunidén del Grupo Técnico de
Registro de Casos. Santiago, 11 y 12
de mayo de 1989,

2” Reunién del Grupo Técnico de
Registro de Casos. Santiago, 25 y 26
de septiembre de 1989.

Il Encuentro sobre Registros Acu-
mulativos de Casos. Santiago, noviem-
bre de 1989,

Seminario: Estrategia de Investiga-
cién en Salud Mental. Zaragoza, 27 al
30 de noviembre de 1989.

Elaboracion y publicacién en la Re-
vista de la AEN: Utilizacion de bases
documentales.

Comisién de Docencia

La Comisién de Docencia ha interveni-
do en la Comisién Nacional de Espe-
cialidades, a pesar del recurso planteado
contra la AEN porla SEP, y han elabo-
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rado los requisitos para la acreditacién
de unidades docentes para la formacion
de los MIR en psiquiatria. Asimismo,
se han recogido las alegaciones al bo-
rrador del Real Decreto de Especiali-
dades Médicas y Sanitarias de Licen-
ciados no Médicos presentados por la
Comisidn, aunque no totalmente en lo
que se refiere ai PIR v a la representa-
cidn del Consejo General de Colegios
Maeédicos.

La Comisién también ha conseguido
que sea un éxito la campana de acre-
ditacidn de redes asistenciales, ya que
la Comisién Nacional ha decidido apoyar
y elevar la iniciativa al Consejo Nacional
de Especialidades Médicas. Por otra par-
te, estd en periodo de redaccién la
“Guia para ¢l Pre-MIR psiquiatrico”.

La Comisién, junto con el Colegio Ofi-
cial de Psicélogos, ha terminado de ela-
borar el documento sobre el PIR.

Finalmente y dentro de las activida-
des de la C4atedra Lafora-Mira ha orga-
nizado el seminario sobre “Estrategias
en Salud Mental en Zaragoza",

Comisién de Legislacién

1. Incapacidades y tutela.

2. Autorizaciones judiciales. Articu-
io 211. Coordinacién permanente con
la Justicia.

3. Inimputabilidad-imputabilidad.

4. Responsabilidad profesional ante
la reforma de los textos legales.

5. Estudio de los pacientes judicia-
les-penales en centros psiquiatricos-
penitenciarios o civiles. Estudio-encues-
ta ya realizada por la Comisién y proxi-
ma a ser publicada.

6. Tratamientos psiquiatricos lesivos
para el paciente.

7. Despenalizacién de la esteriliza-
cién, articulo 428 del Cédigo Penal. La
Comisién ha elaborado un documento
al respecto.

8. Visita realizada al Fiscal General
del Estado, a jueces, fiscales y otros
miembros.

9. Preparacion del viaje y visita rea-
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PRESUPUESTO
DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA ANO 1989

INGRESOS
CUOTAS DE SOCIOS {(1.330x8.000) ... 10.640.000
CUOTAS DE SCCIOS DEVUELTAS (12 %) oo 1.270.000
CUOTAS DE REVISTAS ... ST UPRUTURRUOSIORY - 300.000
VENTA DE LIBROS Y REVISTAS .., 400.000
JORNADAS Y CONGRESOS . e 500.000
PUBLICIDAD e 770.000
TOTAL ... IR 0 Drer e e oA 11.340.000
GASTOS
REVISTA ..o, P .. e 3.720.000
— MARIAR, S A e 3.500.000
— DS DUCION 60.000
— Gastos de ofiCing ... 80.000
e OB OF e 40.000
VAT S o 40.000
GASTOS GENERALES ... 2.798.000
— Personal (+ 7 00} . 2.055.000
e SEOItATIA .o 200.000
— Tl ONO 1560.000
— Material de oficina ... TN 100.000
— Conservacion de maquina ... 26.000
— ComisidN bancos ..o 80.000
— DHStIIBUCION e 117.000
— Gestorfa ... P S S L ovr R 50.000
JUNTA DIRECTIVA 1.509.000
— Reuniones {4+ 18 6] ... 1.309.000
— Gastos de oficing ... 120.000
— Asesoria Juridica ... 80.000
COMISIONES e 1.363.000
— Asistencia ( 18 %) ..o 296.000
— Docencia (+ 18 %6} ... 224.000
— Investigacion {(+ 18 %) ... 217.000
— Legislacion (+ 18 %) ..o 400.000
— Internacional (+ 18 %) ... 226.000
SECCIONES ... o 150.000
— HIS OTIa 50.000
— Psicoandlisis ... 50.000
— I antil 50.000
ASOCIACIONES AUTONOMICAS il 850.000
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PRESUPUESTO _
DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA ANO 1989

{Continuacién)

ASOCIACION MUNDIAL ...

JORNADAS ...
GASTOS REPRESENTACION JUNTA DIRECTIVA ...

(Atenas, Lisbpa)

TOTAL GASTOS ...

140.000
560.000
250.000

11.340.000

GASTOS E INGRESOS ADICIONALES

— Publicacién de los libros del Congreso de Madrid {(2.000 ejemplares de

cada uno de los tres libros).

lizada por el Fisca! General del Estado
a Qviedo para tratar diversos temas le-
gales.

El respeto de fos derechos humanos
del paciente psiguidtrico, en general,
ha sido la permanente cuestion de fon-
do en el trabajo de la Comision a lo
largo de estos tres afios.

RESUMEN DE LOS ACUERDOS
ADOPTADGOS POR LA ASAMBLEA
DE LA AEN EN

SANTIAGO DE COMPOSTELA

1. Aprobacién del Documento sobre
ia posicidn de la Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria en torno a la si-
tuacion actual de la Reforma Psiquia-
trica en el Estado espaiiol.

a) Dirigirnos al Ministerio de Sani-
dad y Consumo para que a través del
Consejo Interterritorial se inste a las
comunidades auténomas al estableci-
miento inmediato, alli donde no haya
planes de salud mental, a la firma de
convenios institucionales y la creacidn
de Comisiones de Seguimiento de estos
CORNVENIios.

En aquellas comunidades en las que
no existan convenios, se insta a que
hagan una concrecion del proceso de
transferencias del personal dependiente
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de ayuntamientos y diputaciones inte-
gradas funcionalmente, asi como su ne-
cesaria homologacidn.

b} Solicitar al Ministerio de Sanidad
y Consumo que identifique una estruc-
tura politico-administrativa para los
asuntos de salud mental, tal como se
recomienda en el Documento de la Co-
misién Ministerial para la Reforma Psi-
quiatrica.

¢) Dirigirnos ai Senado para que a
través de esta institucion se promueva
un debate sobre el estado de la Reforma
Psiquiatrica en las autonomias.

2. Publicacién en la Revista de la
AEN de los Programas de los partidos
politicos en lo referente a la asistencia
psiquidtrica y salud mental.

3. Organizacion de una comision en
la Asociacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria que tenga como objetivo el se-
guimiento de la reforrha de la asistencia
psiquiatrica en nuestro pais.

4, Intervencién ante la Diputacidn
v la Generalitat de Cataluia para co-
nocer la situacién actual y futura de la
asistencia psiquidatrica y de salud mental
an esa comunidad.

5. Intervencién de ia Asociacién por
la acusacién de malos tratos a una mu-
jer encarcelada en Carabanchel. Se en-
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cargard de la misma la Comisién de
Legislacion.

6. Aprobacidn de los nuevos Esta-
tutos de la Asociacion.

INFORME SOBRE LA ASAMBLEA
ORDINARIA DE LA WPA CELEBRADA
EN ATENAS EL 17 DE OCTUBRE DE 1989

Con la asistencia de 58 delegaciones
de derecho, de un total de 69, que com-
ponen la WPA, asi como con la pre-
sencia de las sociedades miembros “ad
hoc"' y con la presencia de numerosos
representantes de la Prensa mundial,
se inicia la Asamblea a las 14,30 ho-
ras. _

Previamente se ceiebré una Asam-
blea Extraordinaria el dia 11-10-89, a
ta cual no asistimos y en la cual se
modificaron los Estatutos, basicamente,
en los siguientes puntos:

1. La Asamblea General sera cada
tres anos.

2. Se incrementa el nimero de
miembros del Comité Ejecutivo de seis
a ocho miembros. Cada miembro tendra
un area especifica de responsabilidad.
Se sustituye el cargo de Vicepresidente
por el de Presidente Electo.

3. La regionalizacién de la WPA lo
sera en siete zonas con un total de 14
miembros que tendran una duracién

de seis o tres afos, dependiendo del

nimero de votos que reciban.

4. EI Comité y el Comité Ejecutivo
se reuniran en Consejo antes de la
Asamblea General para discutir las pro-
puestas a llevar a dicha Asamblea.

En esta Asamblea Extraordinaria tam-
bién se modificé el orden del dia de la
Ordinaria, en relacién al que se nos
envié en septiembre y en el cual figu-
raba, en primer lugar, la aceptacion de
ias nuevas sociedades, que pasarian a
ser miembros con derecho a voto. Pue-
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de que esto tuviera que ver con evitar
que dichas sociedades ejercieran este
derecho mas tarde en la Asambiea Ordi-
naria para la eleccién del Comité Eje-
cutivo.

Asi pues, la Asamblea se inicié con
este cambio en el orden del dia y, en
primer lugar, con una norma de cortesia
en |a cual se presentaba uno por uno a
todos los miembros representantes de
las asociaciones.

Como primer punto se aprobd, por

unanimidad, una propuesta de la Ame-
rican Psychiatric Association sobre
“QOperational Instrument for the Review
Commitee”, que estara vigente para fu-
turos conflictos que puedan aparecer
en relacion a las sociedades de la
WPA.
. Se pasé mas tarde a la votacién para
la eleccién del Comité Ejecutivo, des-
pués que algunos candidatos hicieran
una breve intervencién exponiendo su
programa.

Tal y como habiamos quedado en
acuerdo de la Junta Directiva, nosotros
nos abstuvimos en esta votacion.

Resultado de la votacion:

— Presidente {por tres afios). J. A.
Costa e Silva (Brasil); 223 votos de 29
sociedades. .

— Presidente Electo (por tres afios):
Felice Lieh Mark (Hong-Kong) 271 votos
de 31 sociedades.

— Secretario General (por seis afios):
J. J. Lopez-thor (Espana); 268 votos de
37 sociedades.

— Secretario de Finanzas {(por seis
afos). John Grigor {Australia) 270 votos
de 34 sociedades.

— Secretario de Reuniones (por tres
afios). H. Visotky (USA) 291 votos de
35 sociedades.

— Secretario del Comité {por seis

afios). Carfo Cazzulo (ltalia); 242 votos -

de 28 sociedades.

— Secretario de Politica Edit. (por
tres afios): Janos Furedy (Hungria) 224
votos de 25 sociedades.
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— Secretario de Secciones (por tres
afios): Allan Beigel (USA): 211 votos
de 19 sociedades.

Més tarde se pasé a la votacién para
la eteccién del Comité. En esta ocasion
si votamos, pues se trataba de elegir
representantes por regiones del mundo.
Los resultados fueron los siguientes:

REGION [.—Norteamérica:

— J. Y. Gosselin (Canad3). Por seis
anos.

— Q. Rae-Grant (Canads). Por tres
afno,

REGION il.—Latinoamérica:

— A. Pacheco (Venezuela). Por seis
afios; 317 votos; 46 sociedades.

— R. Montenegro (Argentina). Por
tres afios; 297 votos; 39 sociedades.

REGION Illl.—Europa:

— B. Samuel-Lajeunesse (Francia).
Por seis afos; 238 votos.

— J. Meyer-Linderberg (FRG). Por
seis afios; 230 votos.

— Kalle Achté (Finlandia). Por tres
afos; 210 votos.

— Andrzej Piotrowki (Polonia). Por
tres afos; 163 votos.

— Robert G. Priest (UK). Por tres
afos; 143 votos.

REGION IV.—Norte-Africa y Medio
Oeste;

— A. Okasha (Egipto). Por seis afios;
143 votos.
REGION V.—Sudéfrica:

— B. Johson {Nigeria). Por seis afios;
242 votos.
REGION VI.—Asia.

— &. Terafhina (Japdén). Por seis
afios; 263 votos,

— Y. Kasahawa (Japon). Por tres
afios; 209 votos.
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REGION VIl.—Sudeste de Asia y
Sudoeste del Pacifico:

— K. Zelas (Nueva Zelanda). Por seis
afios; 299 votos.

— Par Deva (Malasia). Por tres afios;
241 votos.

Una vez se conocid el resultado de la
composicién del nuevo Comité Ejecutivo
y Comité General, se pasé a la discusién
sobre las nuevas sociedades que per-
tenecerian de derecho a la WPA y que
hasta ahora pertenecian como miem-
bros “ad hoc”. Practicamente se apro-
baron todas, estableciéndose una gran
discusion cuando se pasé a votar la
admision de la All Union Scientific So-
ciety of Psychiatrists an Narcologist de
la URSS.

Desde el principio, practicamente, es-
taban de acuerdo en su readmisién to-
das las sociedades, excepto los repre-
sentantes del UK y los australianos. To-
mo la voz el representante britanico di-
ciendo que no habfa escuchado de parte
de la All Union Scientific Society of
Psychiatrists an Narcologist de la URSS,
una actitud de critica hacia los abusos
que se habian cometido en su pais, en
relacion a la psiquiatria.

El doctor Morozov, representante de
la All Union Scientific, leyé un escrito
en el que el primer punto, y casi lite-
raimente, decia: "All Union Scientific
Society of Psychiatrists an Narcologist
de la URSS, publicamente reconoce qué
conductas politicas previas en nuestro
pais, crearon un medio ambiente en el
cual hubeo abuses por razones politicas
no médicas”. Ei comunicado seguia en
cinco puntos mas, en los cuales, en
lineas generales, apoyaban el proceso
de la “Perestroika” y “Glasnot” de su
pais, pedian a los psiquiatras soviéticos
que no participaran nunca mas en ac-
tividades del tipo de las que denuncia-
ban, al mismo tiempo que aceptaban
las modificaciones de la reciente legis-
lacion que impedird en un futuro la uti-

‘lizacidn politica de la psiquiatrta, at mis-
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mo tiempo que solicitaba el apoyo in-
ternacional para llevar a cabo esta re-
forma.

A pesar de este comunicado, los re-
presentantes australiano y britanico si-
guieron insistiendo en que la Asamblea
rechazara la admision de la All Union
Scientific, ya que consideraban que en
el comunicado no quedaba lo suficien-
temente claro el reconocimiento publico
de los abusos.

Se establecié una discusion en la cual
practicamente todas las delegaciones
se manifestaban a favor de 1a admision,
pero sin llegar a un acuerdo de votacién.
Lieh Mark, recientemente elegida Pre-
sidenta Electa, hizo una propuesta en
la que se aceptaba la admisién con la
condicion de que dentro de un afioc se
aceptara la visita de una comisién pro-
puesta por la WPA a la URSS, y en
caso de detectarse nuevos casos de abu-
sos relacionados con practicas psiquia-
tricas, se reconsideraria la permanencia
de la All Union Scientific Society of
Psychiatrists an Narcologist, dentro de
la WPA.

Con nuestro voto a favor, el resultado
fue el siguiente:

- 291 votos a favor.
— 49 votos en contra.
— 19 abstenciones.

Mas tarde se pasd a la eleccién de
los nuevos miembros en calidad de “ad
hoc™. Se aceptaron todas las propues-
tas:

— Czechoslovak Psychiatric Associa-
tion.

—Asociacion de Psiquiatria Comu-
nitaria Puertorriquefa.

— independent Psychiatric Associa-
tion (URSS).

— Independent Internat Research
Centre on Psychiatry {URSS).

No se aceptd la admisién de la World
Forensic Psych and Psychology Asso-
ciation, porque parecia una incongruen-
cia que una asociaciéon mundial estu-
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viera dentro de otra mundial, asi como
se rechazd la inclusién de la Asociacién
de Psiquiatras de Estonia, ya que éstos
deberian estar incluidos dentro de al-
guna de las asociaciones de la URSS.
El Comité Ejecutivo saliente dejaba el
problema de las sociedades regionales
a solucionar por el nuevo Comité.

También se aprobd el aumento de
las cuotas a 2,60 $ por socio de cada
asociacion.

Respecto a la mocidn de la AEN en
retacién a la muerte de Horace Dunkis,
el Comité Ejecutivo de la WPA, sacd
un comunicado que fue aprobado por
unanimidad y que es menos contun-
dente en la condena que nuestra pro-
puesta, pero que recoge el espiritu de
ésta, incluso con palabras propuesta
por nosotros {“action connected”’} y que
acompafiamos a este informe.

Y siendo casi las 0,30 horas del dia
18, habiendo empezado a las 14,30 ho-
ras de {a tarde, la Asamblea concluye
con un aplauso al nuevo Comité Eje-
cutivo.

CONCLUSIONES

Siendo esta la primera vez que la AEN
acude a una Asamblea General Ordi-
naria de ia WPA en el momento de su
Congreso Mundial, crea que hay una
serie de conclusiones que se pueden
sacar;

1.° La necesidad de establecer re-
laciones internacionales con otras so-
ciedades miembros, ya pergefiadas en
ios contactos establecidos durante el
Congreso de la WPA con las sociedades
de habla hispana {argentinos, peruanos,
mexicanos, etcétera), asi como con los
representantes franceses (Evolution Psi-
chiatrigue, Asociacién Francesa de Psi-
quiatras de Hospitales Plblicos, etcé-
tera).

2.° Estas relaciones deben ser es-
tablecidas a través de la Comisién in-
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ternacional, estudiando la estrategia pa-
ra las alianzas.

3.° Creemos gque ha llegado el mo-
mento de que la AEN tenga mas pre-
sencia en la WPA. Mi propuesta es de
que se solicite la participacién en al-
guna de las secciones oficiales, me-
diante carta al nuevo Secretario de Sec-
ciones. Estas secciones celebran reu-
niones anuales y alguna de ellas podria
ser organizada por la AEN.

T. ANGOSTO SAURA
Vicepresidente Primero

WORLD PSYCHIATRIC
ASSOCIATION

Declaration on the participation
of psychiatrists in the death penalty

Psychiatrists are physicians and ad-
here to the Hippocratic Oath “to prac-
tise for the good of their patients and
never to do harm™.

The World Psychiatric Association is
an international association with 77
Member Societies.

Considering that the United Na-
tions’ Principles of Medical Ethics en-
joins physicians —and thus psychia-
trists— to refuse to enter into any
relationship with a prisoner other
than one directed at evaluation, pro-
tecting or improving their physical and
‘mental health, and further:

— considering that the Declaratiori
of Hawaii of the WPA resolves that
the psychiatrist shall serve the best
interests of the patient and treat every
patient with the solicitude and respect
due to the dignity of all human beings
and that the psychiatrist must refuse
to cooperate if some third party de-
mands actions contrary to ethical prin-
ciples;

— conscious of that psychiatrists
.may be called on to participatein any
action connected to executions;

— declares that the participation of
psychiatrists in any such action is a
violation of professional ethics.
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DR. FINI SCHULSINGER
Secretary General
World Psychiatric Association

Dear Colleague,

The Spanish Neuropsychiatric As-
sociation (AEN), wants to submit to
the Ordinary General Assembley, to
be held on Oct. 17 th 1989, the fo-
llowing guestions, in order of being
adopted as Resolutions of the General
Assembley of the WPA.

1. To condem the death of Horace
Dunkis, mentally retarded, who was
recently executed in the USA.

2. A clear-cut statement on the
part of the WPA about the abolition
of the death penalty for the mentally
handicapped.

3. A strong recommendation to
the world psychiatrists, advising them
not to participate in any professionally
related act connected in any way with
the death penalty.

We strongly hope these proposi-
tions will been acepted, since they
represent the feeling of our Associa-
tion (shared we believe, by other pro-
fessional bodies).

in the meantinne, we remain truly
yours.

PROPUESTA DE ENMIENDA

A LOS ESTATUTOS DE LA AEN,
QUE SE APROBARAN EN LA
ASAMBLEA DEL 3-11-89

Enmienda al articulo 1, de la de-
nominacion de la Asociacién.

Se propone sustituir la denomina-
cién actual de ASOCIACION ESPANO-
LA DE NEUROPSIQUIATRIA por la de
ASOCIACION ESPANOLA DE SALUD
MENTAL (antes de NEUROPSIQUIA-
TRIA, creada en 1924).
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Fundamentacion de la propuesta

La persistencia del término Neuro-
psiquiatria no estd a la altura de los
tiempos, no se corresponde con las pro-
fesiones ni con la actividad de los aso-
ciados, introduce confusién en su iden-
tificacién social, asi como en las rela-
ciones institucionales y con otras aso-
ciaciones profesionales.

Como es conocido, el nombre de pila
de nuestra asociacion: ASCCIACION DE
NEUROPSIQUIATRAS, remitia en su mo-
mento a un perfil profesional y a un
enfoque de gran relieve en aquella épo-
ca. Pero as obvio que la evolucidn de
los enfoques y las practicas, en este
periodo de 65 afios que nos separan
del momento fundacional, han tenido
como resultado que la neurologia y la
atencién a la salud mental sean mate-
rias de la suficiente complejidad y en-
tidad, con demarcaciones y 4mbitos pro-
pios que no se dejan compendiar por
el “marce de la neuropsiguiatria”™.

En los dltimos aifios se produjeron
también algunos hechos de naturaleza
legislativa y organizativa, que confirman

y complementan lo dicho, exigiendo de

nuestra Asociacién la renovacion con-
veniente, si no quiere ir por detras de
los acontecimientos.

Sefialo unicamente algunos que me
parecen significativos:

a) Se estd produciendo el desdo-

blamiento de las plazas de neuropsi-’

quiatria de la Seguridad Social en plazas
de neurélogo y psiquiatra. No existe,
como es sabido, ninguna especialidad
de neuropsiquiatria.

b) La Ley General de Sanidad, en
su articulo 20, titula con salud mental
todo el campo que concierne a nuestra
actividad profesional.

¢) Los nuevos servicios y estructu-
ras organizativas que se estdn creando
en las diversas comunidades auténo-
mas, se denominan servicios y/o di-
recciones de salud mental.
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De otro lado, la denominacién que
se propone en esta enmienda conserva,
en forma de extensién o ampliacion, la
referencia que, en mi opinion, salva-
guarda la importancia del patrimonio
histérico que representa la AEN.

José GARCIA GONZALEZ

{Socio)
OTRAS ENMIENDAS PRESENTADAS
PREVIAS A LA APROBACION
DE ESTATUTOS

1) De la Asociacién Madrilefia
de Salud Menial

1. AL CAPITULO lI: DE LA ORGANI-
ZACION TERRITORIAL

Articulo 6.° La AEN, en consecuen-
cia con la estructura econdmica del Es-
tado, promovera el establecimiento de
asociaciones de profesionales de la sa-
lud mental, en el 4mbito de las comu-
nidades auténomas.

En los Estatutos de cada una de las
asociaciones autonémicas debera cons-
tar la aceptacidn explicita de los Esta-
tutos de la AEN.

Articulo 9.° Para su financiacién, la
cuota correspondiente a cada Asocia-
cién Autondmica serd el 50 % de la
cuota de los asociados de la AEN resi-
dentes en ese territorio, una vez des-
contada la cantidad correspondiente a
la suscripcién a |la Revista.

Articulo 10. Proponemos que el re-
presentante en la Junta de Gobierno
de la AEN sea el Presidente de la Aso-
ciacién Autonoémica {(democraticamente

_elegido) o, en su caso, un miembro de

la Junta de Gobierno de la Asociacién
Autondémica designado por ésta.
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2. AL CAPITULO lll: DE LOS SOCIOS

Articulo 14. Seran socios de cada
Asociacién Autondmica todos los miem-
bros de la AEN residentes en el territo-
rio de la Comunidad Auténoma respec-
tiva.

Cada Asociacion Autondmica podré
aceptar nuevos socios, mediante los pro-
cedimientos que determinen sus Esta-
tutos, que pasaran a ser simultanea-
mente miembros de la AEN,

Para facilitar la incorporacién simul-
tanea a la AEN v a la Asociacidn Auto-
némica de que se trate, ambas asocia-
ciones facilitaran un impreso adecuado
a estos efectos.

Articulo 23. Composicién de la Jun-
ta de Gobierno de la AEN:

a) Un Presidente.

b) Dos Vicepresidentes.

Resto igual.

Articulo 37. Dos meses antes de la
votacién se presentaran las candida-
turas, que incluyan candidatos a todos
los puestos de la Junta de Gobierno {y
no necesariamente a las comisiones y
secciones).

Mariano HERNANDEZ MONSALVE
Presidente de la AMSM

2) ‘Del doctor Ramén Garcia

1. AL CAPITULO I: DENOMINACION...

Articulo 2.° La Asociacién Espaiiola
de Neuropsiguiatrfa tiene como objeti-
vos contribuir, por cuantos medios es-
tén a su alcance, a un mayor y mds
profundo conocimiento de las ciencias
de la salud mental y velar por el conti-
nuo compromiso de tales ciencias con
la realidad, de modo que el saber al-
canzado en cada momento historico re-
percuta directa y practicamente en la
transformacion y mejora de la asisten-
cia psiquidtrica en Espania y, con ello,

NOTA.—La bastardilla no hace sino resaltar las
enmiendas propiamente dichas.
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en el grado de bienestar del colectivo
de asistidos y de la poblacién en gene-
ral.

2. AL CAPITULO ll: DE LA ORGANI-
ZACION TERRITORIAL

Articulo 10. La organizacion terri-
torial que se constituya de acuerdo con
los articulos anteriores, elegird demo-
craticamente, por perfodos no superio-
res a tres afios, que pueden ser reno-
vables, un representante en la Junta
de Gobierno de la Asociacién Espafiiola
de Neuropsiquiatria.

La eleccién del representante se efec-
tuara mediante el voto favorable de la
mayoria de los socios votantes.

IX JORNADAS DE LA AEN EN
SANTIAGO DE COMPOSTELA

Resume dfa 2-11-1989

Comenza as 9 da mafia coa recepcion
dos participantes.

As 9,30 horas, MESA REDONDA
“DEL HOSPITAL MONOGRAFICO AL
HOSPITAL GENERAL: ASIMILA-
CION/DISIMILACION". Moderada por
don Arture Rey {doctor Hospital Psiquid-
trico O REBULLON-Vigo), na que se
plantexaron os principais problemas que
implica o paso dun hospital especifico
(o psiquidtrico) a un Hospital Xeral {sen
Unidades de Psiquiatria). Plixose de ma-
nifesto o reto que esto supén para os
profesionais da salide mental dado o
incremento progresivo das Unidades de
Psiquiatria en Hospitais Xerais.

“Psicologizacién/Medicalizacién”™
(doctor Ortega Herreros, Xeje do Ser-
vicio Psiquiatria Hospital Xeral de Ledn).
Plantexou a cuestién de si a creacion
de estas unidades supofieria unha me-
dicalizacién {abusoc de psicofarmacos)
da psiquiatria a unha psicoloxizacién
do resto da. medicina. A dificultade de
adopcion do modelo hospitalario xeral
6 enfermo psiquico é bésico en canto 6
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reduccionismo que nos pode levar, A
falsa dicotomia Medicalizacién “versus”
Psicoloxizacién e deberiase falar da Me-
dicalizacidn, psicoloxizacion, socializa-
cién e culturizacion do paciente.

Doctor Carbajosa {Gijén, Xefe do Ser-
vicio e Coordinacién do drea 5. de Sali-
de Mental) falou da necesidade de unha
rede perfectamente integrada. Integra-
cién que parte de que os propios profe-
sionais tefian o esquema mental do
area. No son pois suficientes solo os
medios materiais.

Doctor Pedreira (Pontevedra) expuxo
respecto as técnicas de intervencion
no Hospital Xeral que estas non son es-
pecificas nin distintas e dependen da
formacién e desexos dos profesionais.

Doctor Alberto Fernadndez Liria {Co-
ordinador dos Servicios da Salide Men-
tal, Madrid) falou da estancia media co-
mo indicador de calidade da asistencia
nun contexto e sobre unha esperiencia
concreta. Asimesmo, respecto s indi-
ces de valoracion de calidade asistencial
expuxo o doctor Baca Baldomero (Pro-
fesor Titular e Director do Departamentio
de Psiquiatria da Universidade Auto-
noma de Madrid) unha corta e intensa
ponencia.

Logo da mesa redonda, presentéron-
se comunicacions libres.

Posteriormente, houbo debate.

As 14 horas, foi 0 acto de inaugura-
cién por parte de don José Manuel Gar-
cia de la Villa Merchan, Presidente do
Comité Organizador, Comité Cientifico
e Presidente da ASOCIACION GALEGA
DE SAUDE MENTAL); Victor Aparicio,
Presidente da ASOCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA, que abogou
pola volta é cientifico nunha Asociacion
que sempre se ocupou preferentemente
polo asistencial e sen esquecer esto xa
que sen esto o cientifico seria insus-
tancial e indtil; Jaime Torres {Director
Xeral do Servicio Galego de Salde da
Xunta de Galicia}; Fernando Marquez
Gallego, Membro do Comité Organiza-
dor, todo elo no AUDITORIO DE GALI-
CIA.
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As 14 horas, recepcion no Con-
cello.

Pola tarde, comenzouse ds 16 ho-
ras, con duas mesas simultdneas:
1} “Programas y Centros de Rehabili-
tacion’, e 2} “Patologias del Cambio y
Nuevas Patologias”.

Foron os ponentes da primeira, Sergio
Rebolledo Moller (Leganés-Madrid) e
Fernando Santander Cartagena {(Alava).
Falouse de que a rehabilitacién psiquia-
trica esta destinada a todos aqueles pa-
cientes que non se beneficiaron dos pro-
gramas terapéuticos previos. Ten un
cardcter, por tanto, no propiamente cu-
rativo. Definese a estes pacientes como
“crénicos” ou ben como “‘persoas vul-
nerables” debido a déficits psiquicos.
Non tédolos crénicos son iguais: de en-
trada, é necesario individualizar cada
caso (o grado de deterioro psiquico ngn
é igual en todolos crénicos) co fin de
cofiecer as habilidades ou capacidades
gue posee para conservalas e elaborar
unplan persoalizado que inclie "o man-
temento das habilidades conseguidas
asi como o entrenamento en habilida-
des cotidns (domésticas e sociais) baixo
supervisidon continuada.

O desenrolo dun plan de rehabilita-
cién-reinsercién debe realizarse fora
dos centros psiquiatricos e esto leva
consigo unha serie de dificultades: por
parte da familia, os propios enfermos,
o persoal psiquiatrico auxiliar propia-
mente sociais (rechazo 6 loco cando
estd fora do manicomio e ademais é
vecifio).

Para poder levar & cabo este plan é
necesario acudir §s recursos ou sopor-
tes sociais xa existentes (asistencia so-
cial, animacidn sociocultural, polidepor-
tivos municipais, etc.).

Na mesa segunda, foron os ponentes
Fernando Leal Herrero (Director Médico
do Hospital Psiguiatrico); doctor Villa-
cian de Valladolid; Fernando Colina Pé-
rez, Psiquiatra do mesmo Hospital. O
doctor Leal Herrero centrou a sua ex-
posicién no “paciente esquecido”. Des-
tacou en primeiro lugar os aspectos po-
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sitivos e negativos do cambio; entre os
primeiros destacou, entre outros, o des-
enrolo asistencial psiquiétrico no Hos-
pital Xeral ou ¢ aumento significativo
de nimero de profesionais. Con res-
pecto 6s segundos destacou, entre
outros, a excesiva politizaciéon do cambio
ou o aparente do propio cambio, sen
cambios filoséficos da asistencia. Enu-
merou a continuacién os grupos de “pa-
cientes esquecidos” nun abano que vai
dende os que se opofien 4 sua hospita-
lizacidn, pasando polos que correspon-
den a drea infanto-xuvenil, até os per-
tencentes 6 area da psiquiatria forense
e os afuncionais.

Terminé su exposicién afirmando co-
mo unha causa importante desta si-
tuacion & que é o propio sistema que
ainda non chegou a ser comunitario.

O doctor Colina Pérez fixo algunhas
reflexiéns sobre a impostura do psiquia-
tra; baixo o titulo de "o paciente fan-
tasma” explicou a diferencia entre quei-
xa e sintoma e como a psiquiatria trata
de reducir a simples queixas os sinto-
mas do suxeto, que son sobre os que
se s0stén o propio suxeto. A psiquiatria
chega a inventar unha gnosografia que
xustifique as quiexas do suxeto, inten-
tando borrar a queixa, en vez de inte-
rrogala —resistencia frente 6 sintoma.

Rematou a sua exposicion referin-
dose & psicose e afirmando que a locura
é s6 o punto de vista da locura do psi-
quiatra.

As 18 horas celebrouse a Asamblea
Xeral da ASOCIACION ESPANOLA DE
NEUROPSIQUIATRIA.

Resume dia 3-11-1989

As 9,30 horas da maiid comenza a
Mesa Redonda “Del Ambulatorio al Cen-
tro de Salud Mental: Del cupo al drea”’.
Presentaronse na mesa 4 ponencias.

A primeira delas, "Programas de apo-
yo al Centro de Atencién Primaria” cues-
tionabse o modelo de apoio en funcién
dos obxectivos, sefialando os riscos dun-
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ha aplicacién automatica do modelo,
que non superaria a falsa escisidn bio-
psico-social da persoa, senén que sim-
plemente desplazariz ao equipo de aten-
cién primaria a atencién no “'psico’ ata
agora a cargo do equipo especializado.

En funcién de unha concepcién com-
prehensiva superadora da fragmenta-
¢ién, o equipo de 2.° nivel debera re-
convertir a demanda formulada poios
equipos de atencién primaria buscando
modificar a actitude do persoal sanitario
cara o paciente de todo tipo, psicoloxizar
a practica xeral traballar fundamental-
mente sobre a relacidén e evitar res-
postas simplificadas 6s problemas de
salide mental.

A 2° ponencia, “Diversificacién de
las Técnicas’, analizou as caracteristi-
cas da demanda de un CAP de Saude
Mental de Barcelona, que aparece como
transformacién dunha antigua plaza de
Psiquiatria de zona, e como experiencia
piloto do Instituto Catalan da Saude.

Proponse uha aberdaxe da demanda
desde un equipo multidisciplinar con
escasa delimitacion de roles especiali-
zados e que, a través de técnicas de
observacioén clinica e de documentacion
e rexistro, fai propostas de abordaxe e
tempo axustados a cada situacion plan-
texada, cun marco tedrico psiceanali-
tico, pero con técnicas diversificadas.

A 2:* ponencia, “Docencia en el
area”, centrouse na experiencia de dous
anos de funcionamento dunha Unidade
de Docencia do IASAM (instituto An-
daluz de Salud Mental), ubicada en Gra-
nada e de ambito autondémico, que de-
fine o seu obxectivo como a reciclaxe
dos profesionais de salide mental para
facer frente 6s novos roles derivados
da posta en marcha da reforma. Im-
partindo a docencia a tres niveis; clases
tedricas, seminarios e participacién en
actividades psicoterapéuticas, en rota-
cién de 3 meses de duracién, preten-
deuse respostar a aqueles aspectos
mais deficitarios na formacién e expe-
riencia do persoal de satde mental, e
dende a ubicacién inicial da Unidade
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de Docencia no Hospital de Dia, foise
diversificando a realizacién de activi-
dades docentes a outros dispositivos
asistenciais.

A 4° ponencia, “Relacién con los Ser-
vicios Sociales”, documentaba o papel
dos Servicios Sociais en Satde Mental
e defendia a necesidade de manter o
nivel de especializacidon dos Servicios
Sociais, que cumplirian funciéns pla-
nificadoras, preventivas e asistenciais
que, en funcién da sua especificidade
non poderian ser adecuadamente res-
postadas polos servicios sociais de
base.

Diversas comunicaciéns & mesa abun-
daron en aspectos como a necesidade
dun novo enfoque na formacién dos
profesionais, analisis da demanda de
saude mental en zonas concretas, ou a
elaboracién de programas de dia.

Na mesa “Responsabilidad Profesio-
nal, Responsabilidad Legal’ intervén,
en primeiro lugar, don Luciano Varela
Castro, Magistrado-Juez do Xuzgado de
1.”Instancia e Instruccion n.° 3 de Pon-
tevedra. Plantéxase, en primeiro tér-
ming, as dificultades que existen de co-
municacidn entre os xuristas e os pro-
fesionais de medicina debidos bésica-
mente &s diferentes conceptualizacions.
En lineas xerais plantexa tédalas posi-
bilidades nas que o médico pode incurrir
en responsabilidade civil no referente
a asistencia do enfermo, entre as que
destaca dada a composicién da mesa
aquelas nas que o médico sirve de ga-
rante para a proteccién do enfermo e
gue ten que ver coas situacidons de cus-
todia e tratamento de pacientes psi-
quiatricos. Pola sua parte Ramén Garcia
intervén en segundo lugar sefialando
cinco supostos nos que o profesional
de saltide mental se ve na necesidade
de entablar contacto ca xusticia entre
os que cabe destacar a situacién de
ingresos involuntarios, que van produ-
cindo unha herencia de numerosos pa-
cientes ingresados e pendientes de re-

RAEN. Vol IX. N.° 31, 1989

vision, asi como os demandas de inca-
pacitacion de moitos deles,

A continuacion prodicese un inte-
resante debate relacionado con este te-
ma da autorizacién e orde.de interna-
mento de enfermos no que participan
diversos profesionais que asisten nunha
nutrida representacién 4 mesa.

A continuacién efectuouse a Asam-
blea Xeral da ASQCIACION ESPANOLA
DE NEUROPSIQUIATRIA.

INFORME DE LA MESA REDONDA
SOBRE “SEXUALIDAD
E INCAPACITACION LEGAL"

Fue coordinada por el doctor T. An-
gosto {Vicepresidente 1.° de la AEN)
en ausencia del Presidente de dicha
Asociacion.

En primer lugar, hablé don Ignacio
Jauregui Fernandez {Fiscal de la Audien-
cia Provincial de Pontevedra), y que in-
cidid sobre el articulo 428 del Cédigo
Penal “...no serd punible la esteriliza-
cién de persona incapaz que adolezca
de grave deficiencia psiquica cuando
aquélla haya sido autorizada por el juez
a peticion del representante legal del
incapaz, cido el dictamen de dos espe-
cialistas, el Ministerio Fiscal y previa
exploracion del incapaz™.

Definié dos acepciones del término
incapaz: legal y real; respecto de la ul-
tima que tiene que ver con la realidad
del sujeto, indicé que es la que se debe
tener mas en cuenta.

Opind que la incapacitacion tiene que
ser hecha caso por caso y aiadié que
cuando dice el articulo “que adolezca
de grave deficiencia psiquica’, opina
que no se sabe muy bien a qué se re-
fiere, ya que no hay ninguna circular
de la Fiscalia General del Estado para
aclararla. Sin embargo, habria dos ba-
remos objetivos que habria que tener
en cuenta para aplicar la Ley:

1.° Que el trastorno sea psiquico,
invalidante e irreversible.
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2.° La situacién personal del sujeto
para asumir descendencia.

Insistié en que no se deben hacer
aplicaciones de la Ley, colectivas, sino
caso por caso, haciendo hincapié en la
situacién personal y el apoye del en-
torno. ‘

En segundo lugar intervino don Juan
Pérez Marin (Presidente de la Confe-
deracién Espafola de Asociaciones y
Federaciones Pro-Personas Deficientes
Mentales).

Insistié sobre la necesidad de la acep-
tacién de las relaciones sexuales para
los deficientes mentales, siendo fun-
damental para la rehabilitacién de éstos,
pues en etlos dichas relaciones tienen
otros significados distintos del pro-
crear.

Relatd su experiencia de rehabilita-
cién de deficientes en Cordoba y explicéd
que sélo el 10 % de los deficientes se-
veros profundos necesitan la sexuali-
dad, mientras que los menos severos,
se suelen planiear una relacién de pa-
reja liegando al coito, pero no estable-
cen dicha relaciéon de una manera con-
tinuada. Sin embargo, los deficientes
leves o Borderline, se plantean la se-
xualidad como los demas, por lo tanto
toda funcidon rehabilitadora para este
tipo de pacientes, tiene que tener en
cuenta este comportamiento de su con-
ducta.

Se manifesté contrario a la incapa-
citacién, la cual se hace, segun el po-
nente, mas en funcién de las necesi-
dades del tutor o familiares, que del
deficiente mental.

En tercer lugar intervino el doctor Fe-
derico Menéndez (psiquiatra de la Uni-
dad de Salud Mental de La Corufia),

Se manifestd igualmente contra la
Ley anteriormente citada, ya que no
existe en los diagndsticos de subnor-
malidad y no se sabe bien de que
se habla cuando se enuncia este
diagnéstico, poniendo ejemplos de erro-
res en relacién a este tema. En cuanto
a la Ley en si, no aclara qué especialis-
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tas van a intervenir, no enmarca la in-
capacitacién ni se matiza qué tipo de
exploraciones van a realizarse, por lo
que parece que se dirige mas a resolver
los problemas de los tutores o repre-
sentantes legales, que los de los defi-
cientes.

Por dltimo, intervino la doctora Alicia
Roig, de la Comisién de Legislacién de
la AEN.

Empezé haciendo hincapié de nuevo
en el citado articulo 428 y oponiéndose
a la incapacitacidn, pues este término
legal indica la muerte civil del sujeto,
al mismo tiempo que queda a merced
de otros, sin voz para decidir sobre su
propia vida.

Por otro lado, piensa que no se con-
templa la posibilidad de tener hijos en
los deficientes en el caso de que fami-
liares que puedan hacerse cargo de
ellos.

A |a doctora Roig, el redactado le pa-
rece altamente preocupante, ya que po-
dria extenderse no sélo a los deficientes
sino al resio de los enfermos mentales,
pudiendo convertirse en un saco sin
fondo donde se metiera a todos aquellos
gue de alguna forma puedan entrar den-
tro de los baremos de la incapacita-
cion.

Durante el coloquio aparecieron nue-
vos elementos de critica hacia la Ley,
como la posibilidad de que la materni-
dad o paternidad puedan favorecer la
integracion social del deficiente. Tam-
bién se expresé el temor de que alguien
pueda utilizar los deficientes como en-
gendradores de hijos para donar a po-
sibles padres adoptivos.

Hubo una propuesta, que se aceptod,
de abrir un debate en la AEN sobre los
siguientes temas:

1.° Uso y abuso de los diagndsti-
cos.

2.° Responsabilidad/Incapacidad le-
gal.

3° Qué entendemos por “lo técni-

I
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CARTA DE LA CASA DE
SU MAJESTAD EL REY

Palacio de la Zarzuela.
Madrid, 9 de octubre de 1989.

Sefior D. VICTOR APARICIO BASAURI,
Presidente de la Asociacién

Espafiola de Neuropsiguiatria.
Villanueva, 11, 3. planta

28001 Madrid.

Mi querido amigo:

Por encargo de Su Majestad el Rey
me complace acusar recibo a su carta
de fecha 18 de septiembre.

Su Majestad ha hecho llegar al Rey
de Marruecos la preocupacién de los
colegas esparioles del doctor Jaaidi, ex-
presandole su interés para que pueda
encontrarse una solucién al caso.

Al cumplir con mucho gusto el en-
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cargo recibido de Su Majestad, cordial-
mente le saluda,

Sabine FERNANDEZ CAMPO

APOYO DE LA AEN EN EL
CONFLICTO DE LOS TRABAJADORES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MENTAL DE GEYAFE

La Asociacién Espaficla de Neuro-
psiquiatria ante la demanda de los tra-
bajadores de los Servicios de Salud Men-
tal de Getafe, ha enviado telegramas
al Consejero de Salud de la Comunidad
Auténoma de Madrid, don Pedro Sa-
bando, y al alcalde de Getafe, don Pedro
Castro, en apoyo de la integracién de
recursos de salud mental y de ta ho-
Imolc:gacic’m salarial de los profesiona-
es.
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