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EpimoriaL

Sabemos que los procesos de re-
forma psiquiitrica y de creacion
de servicios de salud mental son
complejos v entrafan dificultades

diversas, ¥ que casi nunca son los
aspectos técnicos el escollo mis
dificil.

Ademis, la reforma también pue-
de generar efectos secundarios,
no pretendidos, que convendri

formas asistenciales y predispo-
ner a la poblacion en contra de
las mismas (v.g., problema de los
“homeless” en USA, o la actitud
critica de ciertos sectores judicia-
les; o de grupos de familiares en

advertir a tiem-
po. Algunos de

Italia, ante la insuficiencia de dis-
positivos alternativos tras el cierre

C.A ¥ 0 MADRD - Plaza Mayor g Palacio Real 2 vista estos “efectos . de los manicomios).
secundarios” Hasta la fecha, no podemos decir
pueden tener  que, al menos en Madrid, haya-
consecuencias  mos topado con muchas mads difi-

muy negativas
para los obijeti-
vas de las re-

cultades que las que cabria espe-
rar en lo que se refiere a la actitud
Sigue en pvig. 2

N OTICIAS DE LA AMSM

El 16 de diciembre se realizd la primera asamblea de
la AMSM con la nueva Junta. La asistencia fue muy
escasa, hubo problemas con la convocatoria, que no
llegd a todos los asociados, pero probablemente in-
fluyd también que el tema a debatir no despierte ya
mucho interés.

Tras la presentacion de las nuevas comisiones se
consideraron algunas cuestiones que desde la asam-
blea se pide a la Junta que lleven a cabo, v que tie-
nen que ver, fundamentalmente, con una mayor pre-
sencia en la sociedad civil. Se habld de la necesidad
de intervenciones rdpidas en la prensa, anie temas
polémicos que requieren una respuesta inmediata, y
que tendrian que hacerse desde la Junta, y de la cre-
aciom de grupos de discusion de algunas cuestiones
planteadas actualmente, como el informe Abril, que
permitan una reflexion y respuesta de la Asociacion.
Después de esto, Mariano Hemidndez informa de la
situacion en gque nos encontramaos tras la decision ju-
dicial de expulsar a la AEN de la Comisidn de
Especialidades.

Hubo intervenciones desde la Asamblea criticando
que ni se hayva llevado este debate a los foros inter-
nacionales, ni pedido participacion a comités de ex-
pertos internacionales ni realizado intervenciones en
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de la poblacidn. Tampoco hemos presenciado nin-
gin alarmismo exagerado en los medios de comuni-
cacion ante los cambios. En conjunto, han venido
haciendo un discreto seguimiento de las circunstan-
cias de la asistencia psiquidtrica con una actitud que,
en mi opinion, puede calificarse de prudente y de t-
mido apoyo a los provectos de reforma.

En las altimas semanas han salido a la luz pablica
dos informaciones que nos remiten a algunos aspec-
tos importantes del estado de la cuestion:

* A finales de diciembre se hacian pablicas las con-
clusiones del informe del Defensor del Pueblo sobre
la situacion de la asistencia a los enfermos mentales,
El informe, que decididamente argumenta en favor
de los procesos de reforma, insiste en la persistencia
de insuficiencias asistenciales impresentables en di-
versos lugares del Estado, e insta a la Administracion
a que adopte soluciones, También incluye referen-
cias a las dificultades que se dan en la aplicacion
practica de la legislacion por los insuficientes recur-
sos de la infraestructura judicial (... ;o de las diferen-
tes actitudes de los propios jueces a la hora de apli-
car la legislacian?). Es imprescindible una mavor co-
operacion jueces-profesionales para evitar distorsio-
nes en el proceso de asistencia. (Cuando
dispongamos del informe completo del Defensor
podremos hacer una valoracidon mds precisa, espe-
cialmente en lo que se refiere a la CAM.)

= A primeros de enero, otro informe —esta vez de la
Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Madrid— sefialaba que uno de los colectivos que ha
pasado a engrosar la poblacion de los albergues mu-
nicipales es el de los "enfermos mentales”, por no in-
gresaren los hospitales psiquidtricos, El informe alu-
de a las dificuliades derivadas de la externalizacion
psiquiitrica de estos ciudadanos que, sin nicleo fa-
miliar de referencia, sin vivienda v sin recursos mate-
riales, se ven abocados a ejercer de transedntes al-
bergables.

Cierto que no nos compete a los profesionales de sa-
lud mental resolver la cuestion de los marginados,
pero no podemos ignorar que la insolidaridad v la
injusticia alimentan tanto la marginacion como el su-
frimiento emocional v los dificiles avatares de las
biografias de los enfermos. Reclamar recursos (mate-
riales y sociales) que permitan la (relinsercion es
tanto un 11.,“(.]llk"1'“i!1'!i13'l'liﬂ ]Tl'ﬂf.t‘-"'»i(}ﬂill COMmo un impcm-
tivo éticao, ademis de condicion sine qua non para
que se consoliden las reformas, Porque ni el cierre
de los manicomios, ni la creacion de dispositivos de
salud mental son los generadores de marginacion;
aunque, eso si, la reforma significa la renuncia a en-
cubrir en la institucion psiquidtrica a los segregados
por las circunstancias hostiles de la vida. Ni debemos
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psiquiatrizar la marginacion, ni olvidar que muchos
de nuestros pacientes no podrin recobrar una cali-
dad/dignidad de vida minimamente aceptable sin re-
cibir junto a la intencidn de “la cura” los soportes
materiales y sociales que les permitan reconocerse
como individuos, ciudadanos de pleno derecho.
En el momento actual va cristalizando en nuestra
Comunidad un modelo asistencial que satisface bue-
na parte de los requerimientos que tiempo atris con-
sideramos imprescindibles: servicios pablicos dirigi-
dos a toda la poblacion, ordenados en torno al Area
de Salud, en los que la atencion ambulatoria es el eje
de las intervenciones terapéuticas, con permeabili-
dad intra-extra hospitalaria, engarzados en la red sa-
nitaria general v en estrecha relacion con Servicios
Sociales descentralizados, estructuranda el trabajo
mediante el desarrollo de programas, con equipos
interdisciplinares, etc. Probablemente estamos en un
momento decisivo para que se consolide este mode-
lo... Es necesario que se resuelvan ciertas insuficien-
cias v lagunas: el ritmo de los cambios v la provision
de recursos es en muchos casos mis lento de lo que
cabria esperar. Y asi, diversos dispositivos y servicios
estin seriamente limitados en su capacidad de ac-
cion por problemas tales como la provisionalidad de
los contratos, la insuficiencia de espacio fisico de los
locales, la deficitaria dotacion de personal adminis-
trativo, de enfermeria, o de owos profesionales; los
programas de salud mental infanto-juvenil, de psico-
geriatria, adn estin funcionando en precario en la
mayor parte de las dreas... Y sobre todo, es impres-
cindible que se extienda y generalice la red de dis-
pasitivas intermedios, atn precaria pero avalada por
excelentes resultados (Casa de Transicion, Centros
de Dia, pisos protegidos...), cuyo desarrollo resulta
va imprescindible. La reforma no permitici ahorrar
presupuestos, pero si reintegrar a pacientes, familia-
res v profesionales la dignidad v la ilusion por el
quehacer cotidiano, por el compromiso terapéutico.
Mariano Hemiandez Monsalve
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NOTICIAS

Viewe de la frdg, 1
la prensa. Se repite la necesidad
de tener una mayor presencia en
la sociedad, presencia que podria
cambiar la interpretacion de las
leyes, Un sector de la asamblea
considera que hubo una pérdida
de negociaciones con la SEP, difi-
cilmente retomable ahora, por no
votar a Lopez [bor en el Congreso
Mundial de Atenas, cuando su
candidatura fue elegida. La opi-
nidn mavyoritaria es no aceptar
ninguna propuesta que fraccione
la Asociacidn. Excepto los psi-
quiatras, los demis profesionales
tienen sus propias asociaciones v
lo que les mantiene en ésta es la
interdisciplinariedad. Hubo sdlo
una persona que defendid adap-
tar la asociacidn para no perder, por considerar in-
viable cualquicr otra intervencion con éxito en este
ITCMTRETTO,
Se apunta que la crisis que se ha desatado por esta
cuestion tendria que ver, mis que con la cuestion
misma, con su capacidad en este momento de galva-
nizar crisis internas de la AEN,
La falta de locales ¢ infraestructura minima se valord
como un problema importante, que dificulta el tra-
bajo en la ANMSM,

VDA CULTURAL

Al incluir esta seccidn, no hacemos obra cosa que se-
guir aqui los consejos de Gregorio Maranon, para
quien los ejemplos literarios eran tan instructivos
como las descripciones de los médicos, al recoger
directamente de la realidad, sin los prejuicios cienti-
ficos que restan valor humano a las observaciones
médicas, los aspectos mds profundos de la condi-
cidgn humana, Hemos elegido en esta oportunidad la
obra del dramaturgo norteamericano Eugene O'Neill
{1888-1933), recientemente representado en Madrid.
O'Meill, reconocido como el iniciador del teatro nor-
teamericano, ha dejado constancia en sus obras de
sus preocupaciones por el psicoanilisis. Con una
mezcla del determinismo existencial v de interpreta-
ciones freudianas de problemas psicoldgicos; la vida
de los personajes se debaten, en ocasiones, en un
dmbito adverso sin comprender qué puede ser lo
que los atenaza en su interior,

EL PROGRAMA PIR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

El 5 de junio, el Dr, Mariano Herndndez Monsalve
envit una cata a la Consejeria de Salud, en nom-
bre de la Junta de Gobierno de la AMSM, apoyan-
do el programa PIR de formacion de psicologos
clinicos que se estd desarrollando por iniciativa
de ésta Consejeria, considerando que, si bien la
experiencia es bastante satisfactoria en general, se
detectan problemas que deberian ser subsanados:
insuficiente desarrollo de aspectos tedricos, nece-
sidad v posibilidad de ampliar el nimero de pla-
zas, persistencia del sistema de becarios.

El 19 de junio respondid el Dr. José Raman
Repullo, desde la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Salud, agradeciendo la carta v justi-
ticando el reducido nimero de plazas por la es-
trategia de implantacion de un programa nueva,
madificable en el future, v el caricter de becarios
por problemas con el presupuesto econdomico.

El 7 de octubre respondid . Miguel Carrasco
Asenjo, jele de servicio de Formacion, alegando
que faltan estudios que investiguen v cuantifi-

Cquen la necesidad de psicologos clinicos en la

Comunidad de Madrid y que esto, junto a las po-
sibilidades de financiacion en la Comunidad de
Madrid, ha tenido que ver con el nimero de pla-
zas PIR. Espera que se puedan sustituir las becas
por contratos laborables el proximo curso. En
cuanto a la formacion tedrica, se estd procedien-
do a esclarecer la coordinacion entre las distintas
personas gue intervienen en la formacion PIR,
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COORDINACION
CON ATENCION PRIMARIA

Queremos traer la discusion sobre cuestiones de

nuesiro trabajo cotidiano que estin resultando polé--

micas, recogiendo la opinidn que sobre ellas tengan
algunos profesionales.

Hemos comenzado por la coordinaciéon con aten-
cion primeria, entrevistando a una directora de Area
de Atencién Primaria, un médico de familia v una
psiguiatra.

ENTREVISTA CON EL DR. JOSE CARREIRA, MEDICO
DE FAMILIA

P. :De dinde parie la demanda de coordinacidn con
Atencion Primaria? ;De Salud Mental o de los Equipos de
Atencidn Primaria (EAP)?

R. La necesidad en Atencion Primaria existia desde hacia
tiempo, pero no se le daba respuesta. La coordinacion
comenzd por decision politica, fue una orden de las di-
recciones de Atencion Primaria y Salud Mental.

P. ;Existen objetivos explicitos?

R. Explicitos no, pero si implicitos, Tienen que ver con la
formacion, la protocolizacion de tratamientos v, en cierta
forma, el adoctrinamiento, en un cambio de actitudes.

P. ;Como se bace, en la prdctica, la coordinacion?

R. Sobre tado clases, revision de algunos temas. También
discusion de casos,

P JTe parece diil la coordinacidn? ;0ué cambiarias y
gue mantendrias?

R. He pasado por distintas experiencias, unas han funcio-
nado v otras no. Cuando funciona si hav ventajas, la ac-
tualizacion en temas, la homogeneizacion de actitucdes te-
rapéuticas entre médicos que vienen de formaciones
muy diversas., Afadiria trabajo en comiin de casos. Las
experiencias negativas han tenido que ver con profesio-
nales a los que se forzaba desde su direccion a hacer la
coordinacion, No les interesaba, pero tampoco sabian ni
lo preparaban, Venian con una actitud prepotente, de ir a
ensenar. Cuando la relacion es mis de colaboracion, fun-
ciona mejor. Los psiquiatras deberian unificar criterios so-
bre lo que pretenden en la relacidon con Primaria... ahora
estd de moda la educacion para la salud... una cuestion
muy ambigua en la que apenas hay publicados resulta-
dos positivos, creo que es mis dtil que nos transmitan
herramientas de trabajo ficiles de manejar v de elicacia
minimamente demostrada... para mi fue muy importante
empezar a usar los antidepresivos bien. Pero si nos pasan
cuestiones como la prevencion psiquidtrica o el trata-
miento de drogadictos, sin apoyarmos, sin que sepamaos
qué hacer con ellos, lo tnico que nos queda es defender-
noes,
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ENTREVISTA CON LA DRA. MERCEDES ROMAN
MUNOZ, DIRECTORA DE ATENCION PRIMARIA.
AREA IX

P. ;Existe una demanda de coordinacion desde los EAP
wo los ESM?

R. En el afio 1985 formaba parte de un EAP de
Fuenlabrada. Es en este ano cuando se crea la 11SM, es-
bozindose un primer intento de coordinacion, de mane-
ra voluntaria, entre la USM v EAP. Con el crecimiento del
numero de profesionales de esta USM se potencia, en
mavor medida, las coordinaciones entre ambos Equipos,
tomando méis protagonismo SM a nivel institucional.

A panir de 1990 la coordinacion se realiza de forma re-
glada entre la Direccidn de AP y la Direccidn de SM con
una periodicidad de 6 reuniones anuales. En ellas se fijan
objetivos comunes,

Paralelamente existen reuniones de coordinacidn, igual-
mente de forma reglada, entre los EAP v los 55M corres-
pendientes del Area.

P. iixisten obfetivas explicitos?

R. Existe un convenio entre salud mental-Comunidad
Autonoma v Atencion Primaria con una integracion fun-
cional de los servicios desde 1987,
establecido a nivel provincial v de sector, Tados los EAP
y consultorios tenen su servicio de Salud Mental de refe-
rencia.

Los objetivos propuestos a continuacion se han elabora-
do conjuntamente:

1. Mantener reuniones periddicas entre S5M v cada EAP
del Area con un minimo de 6 reuniones anuales,

un comité de enlace
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2. Los Servicios de Salud Mental tenderin a cubrir el
10020 de la demanda de interconsulta individualizada con
Meédicos Generales, Enfermeras v Pediatras del drea,

3. Iniciar una coordinacidn especilica de enfermeria de
AP v SM para establecer pautas comunes relativas a se-
guimientos de cronicos de Salud Mental v pautas de ac-
tuacion ante los grupos de riesgo detectados en el diag-
ndstico de Salud que se estd elaborando,

4. Continuar la coordinacién entre la Direccidn de Salud
Mental ¥ de Atencidn primaria con un minimo de 6 reu-
niones al ano.

5. Incorporar enfermeras de Salud Mental en las sesiones
de distrito de enfermeria.

6. Participacion de enfermeria de atencion primaria en la
comision de rehabilitacion de Salud Mental.

7. Continuar participando en ambas comisiones de do-
cencia {miembros de Salud Mental en la Comision de
Docencia de AP vy Técnico de Salud en la Comision de
Docencia de Salud Mental), de ello se derivarin activida-
des docentes comunes,

8. Coordinar las actuaciones entre AP v SM en lo relativo
al programa Marco de Atencion al Nifo, durante los me-
ses de abril-mayo-junio,

9. Establecer protocolos comunes Salud Mental-FEAP. Los
556 han elaborado una serie de protocolos que en el
momento actual se estin repartiendo v discutiendo en
cada EAP v de elle saldrin acuerdos v pautas de actua-
CHON COmunes,

En el momento actual la mavoria de los objetivos pro-
puestos para 1991 se han cumplido en este drea.

. JHacia donde deberia dir{eise la coordinacidn entre

LY & f g

SSM p EAP?

R. La reforma de la AP en Espana, siguiendo las directri-
ces de la Conferencia Internacional de Alma-Ata, poten-
cia los conceplos de Promocion de la Salud v Prevencion
de la enfermedad. Se debe llegar a objetivos generales
con la participacion de toda la poblacion mediante activi-
dades de promocion y proteccidn de salud a tavés del
trabajo grupal con colectivos comunitarios,

Es necesaria la actuacion sobre estilos de vida que en de-
finitiva van a condicionar la salud-enfermedad de la po-
blacidn, Este es el gran salto cualitativo y el reto de la AP,
Para ello es imprescindible una metodologia participati-
v,

El apoyo de los 55M a los EAP es prioritario para llevar a
cabo este tipo de actividades, siendo necesario, para ello,
el trabajo grupal.

Por dltimo, quisicra decir, aungue suene 2 utopico, que
se deberia llegar a una coordinacion interinstitucional,

ENTREVISTA CON LA DRA. PILAR MATAMALA,
PSIQUIATRA. VALLECAS

P. De ddnde parie la demanda de coordinacion con
Atenicidn Primaria? ;De Salud Mentad, o de los propios
Equipos de Atencton Primaria (EAP)?

. Naosotros trabajamos con aproximadamente siete
equipos de AP, v la experiencia es multiple, si hien
en la mayoria de los casos la iniciativa parte de Salud
Mental, que ofrece la coordinacion a estos equipos.
P 250 consentsiian los objetivos al comienzo de fa coordi-
Reacion?

R. La formulacion es abierta. Se deja, en parte, en
manos de ellos que expongan cudl es el funciona-
miento que consideran mds idoneo. Son objetivos
estructurados, pero no consensuados de forma con-
creta, Hay dos niveles de nabajo, el interno del pro-
pio equipo de Salud Mental, v el conjunto con el
eqguipo de Atencidon Primaria. Quizd, la evolucidn
que chservamos es hacia una explicitacion més clara
de los objetivos,

F. sComo se bace en la frdctica fa coordinacion?

R. La sistemidtica de trabajo es una reunion mensual
con cada equipo. Una frecuencia més alta de reunio-
nes es dificil de conseguir dada la presion asistencial
de todos. Nos resulta fundamental que cada equipo
de AP se coordine con un subequipo determinade
del C5M, al que recurran directamente. Lo ideal seria
que este subequipo se encargase tlambién de los pa-
cientes de ese centro, va que &sto es la base de la co-
ordinacion, pero ésto solo se esta empezando a con-
seguir con algunos centras. A los médicos de AP se
les da una lista de teléfonos de todos los profesiona-
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les e intentamos que siempre se
les devuelva un informe del pa-
ciente cuando es derivado y al
alta y también cuando es impor-
tante por la evolucidn,

En las reuniones se analizan los
casos comunes derivados a Salud
Mental o que se les devuelven, v
sobre esa base, se intenta una ge-
neralizacion que sea 0til para un
conjunto mavor de pacientes.
Durante un primer periodo de
tiempo el trabajo es conocerles,
conocer su funcionamiento Y que
ellos conozcan el nuestro, des-
pués nos centramos bastante en
¢l rabajo con la primera entrevis-
ta de ellos.

De estas reuniones surge, a veces,
la necesidad de profundizar co-
nocimientos en algin tema con-
creto, entonces se puede dedicar
llIgUﬂi{ reunion a revisar un tema
monogrifico, pero siempre ba-
sindonos en los casos. También a
peticion de ellos se ha dado un
curso niis amplio y estruciurado,
ya, como Lal.

P iTe parece titil la coordinacion?
JHabéis becho balance de la expe-
riesicia basta abora?

R. Se ha hecho balance en cada
subequipo, De las conclusiones
que hemos sacado, extraeria
como mis importante en primer
lugar el que existen distintos
equipos de atencion primaria se-
gian la motivacion, desde los nada
mativados, a los de motivacion
dispar ¥y muy motivados. Es esta
motivacion la condicion impres-
cindible para el trabajo conjunto,
planteindonos cuando no existe,
como conseguirla ¥y cuando es
dispar como homogeneizarla.
Como segunda conclusion impor-
tante destacaria la importancia de
conocerse, de no dar por senta-
das cosas sobre su funcionamien-
o, ¥ en tercer lugar el incluir den-
o de los rabajos de los subequi-
pOs, reuniones previas en gue se
discutan objetivos, homogeneizar

6 AMSM

criterios, elc... ¥ reuniones poste-
riores en las que se haga un mini-
mo anilisis de lo ocurrido en la
reunion conjunta.

Mos parecen atiles las reuniones v
una de las cosas que nos plantea-
mos es como evaluar esta utili-
dad. Hay parimetros orientativos,
como por ejemplo, la disminu-
cion del nivel de angustia de los
médicos de AP en el manejo de
problemas psiquicos. También
disminuye nuestro propio nivel
de angustia al conocer a la perso-
na a la que se devuelve el pacien-
te, pensando que va a hacer un
seguimiento real.

Lo que no pareceria tan indicado
seria evaluar la utilidad de la co-
ordinacion en funcidn de la dis-
minucion del nimero de deriva-
ciones porgue entendemaos que
ese no es nuestro objetivo princi-
pal y pensamos que a corto plazo
es posible incluso que aumenten.
Lo que si se persigue es que se
derive mejor, con una minima in-
formacion v acordindolo con el
paciente,

P. ;Estdis satisfechos desde Salud
Memial caon el trabafo de coordina-
cign con AF?

R. Yo creo que todos somos cons-

cientes de la importancia del wa-
hajo, pero mi idea es la de un tra-
bajo a largo plazo v con una con-
tinuidad, adaptindolo a las carac-
teristicas de cada equipo de AP,
P. 2Qué cambios introducirias en la
coordinacion?

R. Fundamentalmente intentar
que el trabajo sea mis reflexivo,
no tan improvisado, dando la po-
sibilidad a los equipos de AP de
que vayan orientando el trabajo,
pero también sabiendo nosotros a
donde queremos llegar. También
existe una falia de preparacion,
por lo que es importante que los
residentes se formen y participen
en estos programas. Por pare de
los equipos de AP existe una gran
disparidad entre su realidad, en
cuanto a presion asistencial v for-
macion v lo que se les pide, por
lo que es imprescindible que
puedan ir funcionando como
equipos cada vez mis ajustados
al modelo tedrico.

En cuanto a la sistemitica, no
sentimos fundamental un aumen-
1o de frecuencia en las reuniones,
La periodicidad mensual da tiem-
po oa que se asimilen contenidos,
pero si quizds que pudieran pro-
longarse miis alld de una hora.

I_A PRENSA PSIQUIATRICA

Hay articulos o informaciones en nuestro campo que captan méds nues-
tro interés que otros. Evidentemente, en esta seccion pretendemaos pre-
sentar notas de interés sesgado por el ojo de los que los seleccionamos
y limitada por nuestro propio acceso a la informacion. Incluiremos pre-
ferentemente, quizds, articulos conceptuales, en el campo del pensa-
miento v la organizacion en salud mental, asi como revisiones de distin-

[0s temas.

LA FILOSOFIA EN LA MODERNA PSIQUIATRIA

Hoy en dia es pricticamente imposible la publicacidn de un articulo sin
haber sometido la hipdtesis de partida al método estadistico; sin embar-
go, no siempre se ensena la epistemologia del razonamiento estadistico
v las limitaciones del método permanecen oscuras. R. Rosenberg (del
Departamento de Psiquiatria Biologica de Dinamarca, Acta Psychiatr
Scand 1991, 84) sugiere la necesidad de una nueva disciplina, la
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PRENSA Y PSIQUIATRIA

Metapsiquiatria, como instrumento indispensable en
la formacion de los jGvenes residentes, La nueva dis-
ciplina deberia integrar elementos principales de la
metodologia de la investigacion clinica asi como los
elementos principales de la Filosofia de la ciencia.
Dos importantes posiciones epistemologicas pueden
ser encontradas en la moderna psiquiatria: el empiris-
mo v el racionalismo, Fruto de la primera posicion es
la operativizacion de los trastornos psicopatologicos
(DSM 1T}, el uso de escalas vy métodos de diagnastico
estandarizado. La allernativa epistemolagica, el racio-
nalismo, adn tiene una importante influencia en
Psiquiatria, a través de la teoria Psicoanalitica. Como
forma de integracion de modelos, Rosenberg propo-
ne una concepcion de la Medicina moderna que
comprende realismo en el nivel ontologico v empiris-
mo en el metodologico. No sabemos si este plantea-
miento seria compatible con las ideas de TS Kuhn
para quien los conocimientos cientificos solo adquie-
ren significado dentro del paradigma al cual pertene-
cen, v que el mismo autor utiliza para hacer una criti-
ca a la legitimidad filosofica del eclecticismo. De to-
das formas nos alegramos de que este tipo de articu-
los sean cada vez menos atipicos en las revistas
psiquiditricas de mayor difusion.

EL suiciDio RACIONAL
Y EL DERECHO A MORIR

Parece positivo el hecho de que este tipo de temas se
empiecen a discutir abiertamente en revistas profe-
sionales v el interés creciente en cuestiones como el
derecho a morir, el suicidio racional y el suicidio mé-
dicamente asistido (N Engl ] Med, 1991, 325, nam.
15). El repaso a las estadisticas anuales elevan el sui-
cidio al rango de problema de salud pablica cuyo
tema de discusion central se debe orientar a las nece-
sidades v valores del paciente en si mismas. Estudios
sobre suicidio encuentran que el 20% de los sujetos
mueren mientras presentan un trastomo psigquiitrico
diagnosticable, observacidon igualmente cierta para
los suicidios entre los viejos. Por otra parne, aquellos
que toman una decision “racional” de acabar con sus
vidas, es mds probable, a juicic de los autores, que
no sean reconocidos como suicidas, o que no cum-
plan sus deseos ateniéndose a normas religiosas o
sociales. Atencion insuficiente parece haberse presta-
do, sin embargo, a las actitudes de pacientes termina-
les. Es llamative que de 85 suicidios estudiados por
los autores solo 1 tuviera una enfermedad terminal
diagnosticada. Como ellos mismos sefialan la “racio-
nalidad” es un constructo multidimensional, de forma
que la presencia de depresion no implicaria necesa-
riamente que la eleccion del paciente fuese irracio-

No, §8 Madrid . Calle Mayor

nal, ni al contrario, la ausencia de enfermedad mental
implicaria racionalidad.

COORDINACION ENTRE SERVICIOS

Asi lo afirman al menos White y Mercier (del
Departamento de Sociologia de la U. de Montreal,
Soc Sci Med Vol 33, 6) al prevenir a los planificadores
y responsables de la politica sanitaria contra los efec-
tos indeseables de la coordinacion entre diferentes
dispositivos. Contrasta con las criticas nuis importan-
tes que se le han hecho a cientos sistemas de salud,
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en los altimos veinticinco afos, precisamente por
esta falta de coordinacion. Los autores examinan un
caso de coordinacion de sistemas emergente donde
las consecuencias indeseables podrian ser incluso
mis graves gue aquellas que ocurren en casos de re-
laciones inter-organizaciones mas limitadas v espori-
dicas.

En Quebec, un punto principal de la politica sanitaria
es promover la desinstitucionalizacion v el desarrollo
simultineo de organizaciones comunitarias (COs)
gue aseguren la calidad de vida, la rehabilitacion v la
integracion social de los enfermos mentales. Insisten
los autores, en que el problema de la coordinacion
de recursos comunitarios en Salud Mental no es me-
ramente administrativo. Cuando se amenaza la auto-
nomia de recursos comunitarios alternativos, median-
te su transformacion en estructuras de transicion, las
dreas que parecen ser mas afectadas por los imperati-
vos de contratos hospital-COs, incluven el acceso,
continuidad de cuidado v vigilancia, estructura inter-
na v relaciones sociales, asi como la organizacion de
programas. Cuando una de las panies es mis depen-
diente y la otra mis autdonoma, como es el caso de las
estructuras comunitarias e institucionales respectiva-
mente, la relacion da lugar a un control v regulacion
unilateral. Las implicaciones para los usuarios pue-
den ser menos obvias, pero mis cruciales. La integra-
citn de las COs en los planes regionales arriesga la
imposicion de un sistema monolitico de estructuras
de transicion que amenaza con reproducir los graves
fallos que los recursos alternativos uvieron que con-
testar en el pasado. Como otras veces, para los pa-
cientes que permanecen marginales al sistema, por
propia elecciéon o por azar, no existen recursos dis-
ponibles,

DESINSTITUCIONALZACION EN EUROPA

1. P. Bouchard hace un resumen de la reunion de es-
pecialistas europeos de psiquiatria que sobre €l tema
"Asilo, bastion social” tuvo lugar en Cadillac-sur-
Garonne (Francia) en noviembre de 1990 (L~
Evolution Psychiatrique, 56, 2, 1991). 5e puso de ma-
nifiesto un formidable consenso occidental, llevado a
cabo en grados v velocidades diferentes, cuyo tema
central es el acuerdo en considerar el asilo como una
estructura de cuidados inadaptada, ya que arriesga la
exclusion, la cronificacion, la estigmatizacion psi-
quidtrica v la despersonalizacion. Los equipos debe-
ran estar diversificados, al nivel de ios saberes v de
las competencias. Es precisa una interdisciplinaridad
real que desemboque en el ideal, sobre una verdade-
ra transdisciplinaridad.

8 AMSM

PABELLONES CERRADOS

Eso se preguntan Castandet v cols. (L7 Information
Psychiatrique, 5, 1991) que trabajan en una Unidad
para Pacientes Dificiles (UPD) en Boissonnet,
Expresando su total acuerdo v la posibilidad actual,
gracias a la mejora en los cuidados, de reconveriir los
antiguos recursos en estructuras intermedias v activi-
dades extramuros, abordan el problema de los pa-
cientes agitados o violentos y su dificil contencion en
unidades abiertas. Citando a Boissenin, el paciente
dificil parecia haber sido excluido de la teoria del
sector. La admision en la UPD toma la forma de una
“estancia de ruptura”. A juicio de los autores, lo que
es posible en un servicio cerrado por contraposicion
a uno ableno, es justamente la delimitacion clara en-
tre la funcidn coercitiva y terapéutica. Animando el
debate en estas importantes cuestiones, promueven,
dentro de la perspectiva del pabellon cerrado, la no-
cion de “relevo terapéutica”, en contraposicion a una
tradicion de rechazo v abandono inherente a una
cierta imagen de los lugares psiquidtricos cerrados,

NUEVA PSIQUIATRIA

Este es el titulo que Elissa Benedek, presidente de la
APA. da al editorial (Am ] Psychiatry 148:9, 1991), en
el que habla de su conferencia en el encuentro anual
de la APA. Tras considerar los cambios sufridos por
la Psiquiatria en las tres tlumas décadas, se centra en
algunos de los problemas que ella considera enfrenta
hoy en dia. Hace una critica a la politica pablica ac-
tual de su pais que, dedicada al ahorro econdmico,
ha cerrado las puerias del sistema de salud mental a
los pobres, los que no tienen seguros, los parados y
los marginales. Al final de sus reflexiones condensa
en 10 puntos, los temas de mayor interés para el esta-
blecimiento de la politica en salud mental de los pro-
ximos diez anos. Entre estos puntos destacamos: la
necesidad de la Asociacion de mantener relaciones
con olros grupos profesionales de salud mental, con-
sumidores, aseguradoras...; mantener la capacidad de
controlar la cantidad del cuidado a los pacientes; la
formacidn continuada; la capacidad de excluir a
aquellos que no cumplan con sus principios éticos o
morales; participar v promover causas sociales, elc.

TRASTORNOS DEPRESIVOS

Es el tema del articulo de Perris (Acta Psychiartr.
Scand. 1991,84). Uno de sus principales postulados
es que existe una relacion dialéctica continua entre
factores potencialmente causantes pertenecientes a
diferentes campos y entre individuos vulnerables y
S Entormio,
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TRASTORNOS MENTALES

Y RESPONSABILIDAD PENAL

José Antonio Rodriguer Vera ha sido condenado
por el asesinato de 16 mujeres en Santander, No se
ha considerado la tesis de su abogado, que intentd
defenderle alegando que es un “psicépata desalma-
do, v actuaba bajo impulsos irresistibles cuando co-
metia sus crimenes”. El Tribunal recoge en su sen-
tencia que se trata de un “psicopata, con personali-

dad narcisista, tendencia-al protagonismo y carente
de sentimientos de dolor ¢ arrepentimienta”, pero
no ha considerado esto como atenuante, ya que el
inculpado estaba en posesion de sus facultades psi-
quicas ¥ dominaba su voluntad, (EL PAIS, 1 diciem-
bre 1991; EL SOL: 6 diciembre 19913

La prensa nos transmite que puede ser condenado
al “no tratarse de un enfermo mental”. Se confunde
asi normal y patoldgico con responsable e irrespon-
sable v se soslava la discusion, pendiente en nues-
tro pais de la responsabilidad e imputabilidad de
los sujeros con trastornos mentales,
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MNAIITON TERRIS EN MADRID
Milton Terris participd en Madrid en
unas jornadas sanitarias organizadas
por lzquierda Unida. Milton Terris es
profesor de Salud Pablica en Nueva
York, editor de la revista “Journal of
Public Health” v autor de un libro va
clisico, “La revolucion epidemioldgica
v la medicina social”,

Criticd la mala asistencia que estin re-
cibiendo en su pais los enfermos po-
bres, centrindose fundamentalmente
en los alectados por el VIH y en los pa-
cientes psiquidtricos cronicos, a los
que se estd dando el alta hospitalaria
sin después ofrecer una atencion ade-
cuada: “S6lo se persigue un ahorro de
castes,..”. Un sistema de salud privado
conlleva la desatencion de los seclores
mis necesitados.

Considerd el Informe Abwil como un in-
tento de privatizar o sanidad espanala,
Privatizacion que, seglin su opinican,
aumentaria los costes sin mejorar la
asistencia,

EL DR, VICENTE NAVARRO

Y LA SANIDAD PUBLICA

El Dr. Vicente Navarro, catedritico de
Palitica v Gestion Sanitaria y de
Sociologia de la Johns Hophins
University de EE.ULL, ha publicado va-
rios articulos en los Gltimos meses en
“Salud 20007, la revista de la FADSP, v
en diarios, analizando el informe de ia
Comision Abril vy denunciando el peli-
gro que conllevaria la privatizacion sa-
nitaria en nuestro pais.
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PROTECCION DE MENORES

Hemos seleccionado algunos textos, que nos parecen especialmente
significativos, del nuevo proyecto sobre proteccion de menores que ha
elaborado la Consejeria de Integracion Social de la Comunidad de

Madrid.

LA COMISION DE TUTELA DEL
MENOR

UUna vez asumidas por la Co-
munidad de Madrid las funciones
relativas a la proteccion de meno-
res, adscritas éstas a la Consejeria
de Integracion Social y creada la
Comisidn de Tutela del Menor
como Organo instrumental para el
ejercicio de aquellas funciones, se
producen diferentes normas que
regulan su composicion y formas
de actuacion,

En virtud de dicha normativa, y
con €l fin de conseguir el mejor
modo de velar por el interés de
los menores de manera inmediata
v procurarlos cuantas medidas
Sean precisas para asegurar su
adecuada asistencia y atencion, la
Comision de Tutela del Menor
debe ajustar su acrividad a las li-

neas rectoras v procedimientos
que de modo esquemitico se reu-
men a continuacion:

PRINCIPIOS RECTORES:

= Actuar sabiwe las causas median-
te la prevencion.

= Propiciar la atencion al menor
en su medio.

 Priorizar el uso de recursos nor-
malizados, favoreciendo la coor-
dinacion interinstitucional.

s Limitar al miximo posible la in-
tervencion de la Administracion.
s Promover la reinsercion en su
propia familia v si no es posible,
facilitar recursos alternativas a
ella.

FACULTADES LEGALES:
# Declarar la situacion de desam-
paro.

PRINCIPIOS RECTORES

[INTERVENCION C.T.M. |

v

EN EL MEDIO
NORMALIZADA
ECONOMICA

CAUSAS

| DESAMPARD DEL
MENOR

REINSERCION

Y

FAMILIA PROPIA

\

ALTERMNATIVAS

i

Centros
Acogimiento
Adopcién

10 AMSM

= Asumir la ttela, por ministerio
de la Ley.

= Asumir la guarda temporal pre-
via solicitud v justificacion o por
acuerdo judicial.

* Prestar consentimiento v forma-
lizar los acogimientos familiares
voluntarios y promover los judi-
ciales en caso necesario.

e Formular propuesta de adop-
cidmn,

= Promover nombramiento judi-
cial de tor.

La Comision de Tutela del Menor
es un drgano colegiado cuya pre-
sidencia ostenta el Viceconsejero
de Integracion Social, actia como
secretario un letrado de la
Comunidad de Madrid v sus cua-
tro vocales son técnicos designa-
dos por las Consejerias de
Educacion y de Integracidn
Social.

Como apovo en el ejercicio de
sus funciones, cuenta con un
equipo técnico, que estudia, eva-
laa v establece el diagnostico psi-
cosocial de la situacion, propo-
niendo la atencion mas adecuada,
¥ un equipo juridico-administrati-
vo, para la instruccion y tramita-
cion de los expedientes.

La Comisidon de Tutela del Menor
tiene reuniones periddicas en las
que se propicia la toma de deci-
siones por unanimidad. Se esta-
blece la reserva sobre las delibe-
raciones, acuerdos y contenido
de los expedientes. A las reunio-
nes pueden ser convocados los
responsables técnicos de los ser-
vicios o centros de atencion.,

En todos los expedientes deben
ser oidos los ninos mavores de
doce afios y quienes ejercieran su
potestad o guarda; asimismo pue-
den ser oidos los que no hubieran
cumplido doce aftios ¥ cuantas
personas aporten informacion so-
bre el caso. Todas las decisiones
que adopte la Comision de Tutela
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del Menor en rela-
cidn con un menor ‘
pueden ser recurri-
das, en caso de desa-
cuerdo, por sus fami-
liares ante los Juz-
gados de Familia.

En caso de grave
riesgo para el menor,
el Presidente puede
declarar el desampa-
o ‘:,- I’L—Z.‘\'fﬂ‘\.:'l’_“l' ]El
Tutela inmediata del
menaor, dictando las
medidas de atencion
pertinentes, Con in-
dependencia de este
procedimiento ur-
gente, se iniciard el
ardinario que sigue
los pasos descritos
en peiginas siguien-
[es.

En todo su funciona-
miento la Comisidn
se encuentra bajo la
supervision del Mi-
nisterio Fiscal.

PUERTR DEL 50L

FACULTADES LEGALES

TUTELA

SITUACION DE DESAMPARD

EL JUDICIAL VOLUNTARIO

ASUMIR
TUTELA
T
/ Pé GUARDA DEL MENOR
P |
£
REPRESENTACION /| | |
DEL MENOR by | CENTRO ACOGIMIENTD
J.l' : ‘._'_,_.—'-"'-'-F.-'—'_ +
| PROMOVER FORMALIZAR EL
PROPOMNER TUTOR i
]
1
1

PROPUESTA DE ADOPCION

FACULTADES LEGALES

GUARDA
PETICION DE
LOS PADRES
VERIFICACION GUARDA

SITUACION DE —= =—— [DECISION JUDICIAL
NECESIDAD TR

| |

ACOGIDA CENTRO

N

RETORND
FAMILIA
PROPIA
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FUNCIONAMIENTO
FASES . PROCEDIMIENTO URGENTE
DESAMPARD
GRAVE RIESGD *
¢ DENUMNCIA
RESOLUCION TUTELA \
— C.T.M.
| (Presidentz) ]
¥ [ |
|DECLARA DESAMPARD
COMSTITUYE TUTELA TEerh
MEDIDAS DE ATENCION INICIACION EXPEDIENTE

 §
FPADRES
HOTIFICACION M. FISCAL
INTERESADOS
EJECUCION

IMPUGNACION ~B= J, FAMILIA

Z0—~0CcOomem Z0=—0ZM=IM=-Z =—

(PADHES)
r COMPOSICION Y ESTRUCTURA
——  |wiceconseJERO |
PHES'_DF EI INTEGRACION SOC |
| et R R Pt | ) ,
- MOMBRADO POR |
| VICEPRESIDENTE |7— sonthailiset |
LETRADD ITECNICOS
ggxnr:&u SECRETARIO - T T T e e '||NurrA|:H::$
‘ | | | i)
I
YOCAL ] VOCAL | YOCAL | | VOCAL
EQUIFD | |—_| Ii | | I
JURIDICO- Eggrlﬁgc '
ADMINISTR. NOMERADOS FOR HOMBRADOS FOR
CONSEJO EDUC, CONSEJO INT. S0C,
psicoLoGo
ANSTRUCTORE PEDAGOGO ‘
-ADMINISTRATIVOS SOCIOLOGO _
-AUXILIARES -TRABAJADORES SOCIALES | |
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

En diciembre 91 se celebré una reunion en la Escuela
Nacional de Sanidad para presentar el "GIES" y exponer
los trabajos de investigacion que se estin realizando en
colaboracion con la OMS en Madrid.

El GIES pertenece al Centro Multiinstitucional
Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud en
materia de Salud Mental,

Sus funciones son: promover las politicas y planes de
Salud Mental de la OMS, investigar sobre problemas técni-
cos v de salud y formar y asesorar a la poblacion y al per-
sonal sanitario en el campo de la Salud Mental.

Se constituye por la union de varios equipos v unidades
de investigacion con la Escuela Nacional de Sanidad, que
presta su infraestructura v conocimientos,

MADRID: CASING DE MADRID

oBSEQUIO
- DEL HOTEL INGLES
At MADRID

El Comité de Direccion lo forman los Dres. V. Corcés, M.
Desviat, F. Lamata, L. Ramirez, A, I, Romero v T, Sudrez,
Las actividades de investigacion se presentaron siguiendo
un protocolo disenado por el Comité de Direccion del
GIES; fueron muchas v variadas, el GIES hard una publi-
cacion con todas ellas. Nosotros recogemos exclusiva-
mente los tilos,

LA N J
Concepiualizacion del suicidio. Una valoracion critica
en la CAM. La autopsia psicoldgica como ordenamien-
to de la recogida de datos,
Anilisis de la ideacion suicida en una poblacion de
adolescentes,
Aportaciones a la conceptualizacion clinica de suicidio
silencioso en una poblacion de ancianos.
Sobre las causas del abandono prematuro del trata-
miento en los Ceniros de Salud mental,
Andlisis del uso reiterado v no programado de los dis-
positivos de urgencias.
Aplicacion de la Clasificacién internacional de la aten-
cion en Salud Mental, de la OMS (Parte I Actividades
curativas) a los dispositivos asistenciales del Area cua-
tro.
Evaluacion transversal de la poblacion censada de pa-
cientes cronicos del Area cuatra, 1* fase.
Clasificacion Internacional de enfermedades ICD 10:
criterios diagnasticos para la investigacion. RDC 10,
Estudio Epidemiolagico v seguimiento de los pacientes
atendidos en los dispositivos de Salud mental del Area
8 por intentos de suicidio.
Estudio sistémico del contexto familiar en que apare-
cen intentos de suicidio

Investigacion del perfil general de pacientes atendidos
* en un Servicio de Salud Mental y su grado de satisfac-

cion subjetiva

El contacto terapéutico con los esquizofrénicos (segui-
miento longitudinal)

Suicidio v tentativas de suicidio

Trastomos mentales en la mujer

Patrones de uso de los Servicios de Salud mental.
LUtilizacion de un registro acumulativo de casos en la
evaluacion de servicios

Estudio piloto sobre la aplicacion a pacientes psiquid-
tricos de la clasificacion internacional de deficiencias,
discapacidades v minusvalias

Morbilidad y demanda en Salud Mental en los distritos
sanitarios de Getafe, Parla y Leganés, Ofenta de servi-
cios. Percepcion entre la poblacion de los trastornos
mentales v de Servicios de Salud Mental
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REUNIONES, JORNADAS, SIMPOSIUMS Y
CONGRESOS

I Jornadas de psicologia de la

sociedad espafiola de psico-
logia. Catalunya:

Psicologia, avances tecnola-
gicos v cientifcos.

Lugar: Terrasa

Fecha: 6-7 febrero 1992
Informacién: Secretaria Jor-
nadas: Dr. Eduardo Carbonell.
G/ Valencia, 287, pral. 22,

08009 Barcelona.

Tel. (93} 2071985

I Simposium internacional de

mitos ¥y XXX Congreso na-
cional de psicoanilisis:
“Mitos de aver, de hoy, de
mafiana”.

Lugar: Craxaca, México

Fecha: 12 a 15 febirero 1992
Organiza: Asociacion Psicoa-
nalitica Mejicana

Informacion: Bosque de Caaotas,
67.

Fracc, Bosque de las Lomas,
Deleg. Miguel Hidalga.

11700 México 12.F.

Tel, 5967427

I Congreso internacional de

Conferencia

psicologia aplicada a los
trastornos cardiovasculares.
Lugar: Valencia

Fecha: 26, 27, 28 febrero 1992
Informacion: Departamento de
Congresos de la Agencia de
Widjes de El Corte Inglés,

G Morating 14, 82 AL

46002 Valencia.

Tel. (96) 3512290

Fax. (963 3522631

Europea de
Comunidades Terapéuticas,
Lugar: Berlin

Fecha: 26 a 29 febrero 1992
Informacian: Dr. Reinhold Bess.
C/ o Drogenhilfe Tannenhos,
Berlin - Mozart Str, 32-36.

[3-% 1000 Berlin, 49

Jornadas internacionales: re-

habilitacién psiquiatrica y
estructuras intermedias.
Lugar: Oviedo

Fecha: 26, 27, 258 marzo 1992
Informacion: Hospital Psiquid-
trico Hegional,

Carretera de Rubin, s/n. 33011
Crviedao.

Co AL 1502 MARRID - Flara de Caclelar

Tel. (98) 5290067
Simposium iberoaméricano
sobre suefio e hipnosis.
Lugar: Granada
Fecha: 27 a 30 abril 1992
- Organiza: Asociacion Espaniola
de Psicologia Conductual
(AFEPC, Grupo de Investigacion
Promocidn de Salud).
Informacion: Asociacion Espa-
nola de Psicologia Conductual.
Apdo, postal 3061, 18080
Granada
Jornadas sobre economia y sa-
Ind: “Efectos del proceso de
integracidon europea”.
Lugar: Madrid
Fecha: 27, 28 v 29 mayo 1992
Organiza: Asociacion Econo-
mia vy Salud.
Entidad Colaborador Escuela
MNacional de Sanidad (ENS).
Informacion: Escuela Nacional
de Sanidad,
¢/ Sinesio Delgado, 10.
Tel. 3148117,
Fax, 3231078
Jornadas italoespafiolas “En-
foque ecologico v tratamicn-
to de las dependencias”. De
la terapia familiar a la inter-
vencion ecosistémica.
Lugar: Génova
Fecha: 29-30 mayo 1992
Informacidn: Dozt, Pier Giogio
Semboloni.
5.8.M. V. Navisano 14-16/156
Génova. 1,

Tel. 010/655-5814.
Lunes: 9 a 2.
Fax, 0104605085
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ACTIVIDADES

INFORMACIOI\I PRELIMINAR

Primer congreso internacio-
nal sobre el conductismo v
Ias ciencias de la conducta
Lugar: Guadalajara, México
Fecha: 5-9 octubre 1992
Fecha limite de recepcion de
trabajos: 1 mavo 1992
Informacidn: Profesor Emilio
Riles
Centro de Estudios e Inveti-
saciones en Psicologia.
Universidad de Guadalajara
12 de Diciembre 204,

Apdo. postal 5-374

Col. Chapalita Guadalajara,
Jalisco 45030 - MEXICO
Tino.: (36) 21-11-58

FAX: (30) 206-01-11

Congreso Iberoaméricano de
psicologia 1992
Fecha: 5-10 julio 1992
Lugar: Madrid
Informacion: Congreso The-
roaméricanco de Psicologia

C/ Nunez de Balboa, 58, 5°
dcha.

28001 MADRID

Tho.: 4355212/4318571
FAX: 5779172

XXV Congreso Internacional

de Psicologia

Lugar: Bruselas

Fecha: 19-25 julio 1992
Fecha limite de inscripcion y
recepcion de trabajos: 29 fe-
brero 1992

Informacion: Gery D'Ydewa-
lle, Dpro. of Psycology.
University of Leuven, B-3000
Leuven, Belgium

Tino.: 32-16-233941

Schizophrenia 1992: Poised

for change

Lugar: Vancouver, Canada
Fecha: 19, 20, 21, 22 julic
1992 (hasta el 14 de mayo de
1992 la tarifa de inscripcion
es menor)

CURSOS Y MASTERS

Master en sexualidad humana

Fecha: Enero 1992-Junio 1993
Lugar: Ensefanza a distancia
Organizacion: UNED y Funda-
cion Universidad Empresa
(FUE)

Profesores: José Antonio Nieto
Pinerola

Precio: 270,000 ptas.
Informacion: Santa Cruz de Mar-
cenado 33, entre, puerta 6

28015 MADRID
Thho.: 5417132 / 5417265

Master de Direccion vy Or-

ganizacion de Hospitales vy

-Servicios de Salud

Fecha de inicio: Enero 1992
Lugar: Valencia

Informacion: Universidad Poli-
técnica de Valencia

Cno. de Vera, s/n- 46022
VALENCIA

Informacion: Schizophrenia
1992

c/0 Venue West Lid.
#45-375 Water Street
Vancouver, B.C.

CANADA V6B 5C6

Thno.: (604 681-5226
Facsimile: (604) 681-2503

V Congreso internacional e

interdisciplinario de la mu-
jer

Lugar: San José de Costa Rica
Fecha: 22 al 26 de febrero de
1993

Fecha limite de recepeidn de
resimenes de propuestas:

1 abril 1992

Informacian: Universidad de
Costa Rica,

P.O. Box 20060, San Pedro.
Costa Rica

Tino.: (506) 34-1495

FAX: (300) 53-4601

Tino.: (96) 3877062 / 38770461

Terapia de pareja y familia: el

enfoque estructural analitico
Fecha: Febrero-Marzo 1992,
Miércoles de 16.00 a 17.30 hs.
Profesora: Raquel Meizoso
Informacion: El ipsis

Diego de Ledn 44, 3° izda.
28006 MADRID

Thho.: 4112442 7 5646227

AMSM 1/




ACTIVIDADES

Tnvierna del 92

CQNFERENCIAS, MESAS REDONDAS Y

DEBATES

Ciclo de Conferencias v Mesas
Redondas: Las psicoterapias
en la institucién piablica
Organiza: Asociacion Madrilefa
de Salud Mental
Lugar: Salon de Actos del Hos-
pital de la Cruz Roja
Avda. Reina Victoria 26
Hora: 19,30 horas
Entradz libre
-Jueves 13 de febrero:

* Las psicoterapias desde el
psicoanilisis”

(Conferencia)

por Eric Laurent (Psicoanalista
de I'Ecole de la Cause freudien-
ne. Docente de la Seccion
Clinica de Paris. Psicologo en

el Hospital Psiquidtrico Ste.
Anne-Paris)

-Jueves 12 de marzo;

“La psicoterapia sistémica en [a
institucion pablica”

por Pier Giorgio Semboloni
(Psiquiatra de los S5M de la oo
U.5.L.-Génova. Psicoterapeuta
didacta del Centro Milanés de
Terapia familiar)

-Miéreoles 8 de alaril;

“Las psicoterapias desde el
maodelo cognitivo-conductual”
(Conferencia)

poar M. Dolores Avia
(Catedritico de Personalidad,
evaluacion y tratamientos psi-
coldgicos. Facultad de Psico-
logia, Universidad Complutense
de Madrid)

-Migrcoles 13 de mayo:

“Las psicoterapias de grupo en
la institucion®

(Mesa redonda)

Intervienen:

Juan Carlas Azcirate (S5M de
Salamanca-Chamartin)
Francisco Chicharro (S5M de
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Leganés-Fuenlabrada)

Félix Garcia Vilanova (S5M de

Getale)

Mi¢rcoles 10 de junio:

"Equipos multidisciplinarios v

psicoterapia”

(Mesa redonday

Intervienen: un psiquiatra, un

psicalogo, un AT.S, v un asis-

tente social atn por determinar
Ci ILlﬂ “Temas freudianos”

Ohrganiza: Elipsis

Lugar: Dicgo de Ledn 44, 3¢

rcda.- 28006 MADRID

Ttho.: 4112442 / 5646227

Dia y Hora: Martes de 20,00 a

21.30 his.

=11 febrero 1992

“La teoria de la seduccion ge-

neralizada u “originaria”, plan-

teacla por Jean Laplanche”

por José Gutiérrez Terrazas

-10 marzo 1992:

“Lo femening v lo masculing e n

la identificacion”

por Emilce Dio Bleichmar

7 abril 1992

“La sublimacion en la clinica

psicoanalitica”

por Carlos Sopena

-12 mayeo 1992;

“El narcisismo en la encrucijacia

de las estructuras intersubjetivas

e intrapsiquica”

por José Gutiérmez Terrazas
Ciclo de Conferencias en el

Instituto psiquiatrico “José

Germain”

Organiza: Comision de Docen-

cia Areas D{-X

Lugar: Hospital Psiquiditrico San-

ta Isabel

C/ Luna / LEGANES

Tino.: 6930200 (Centralita)

Dia v Hora; Quincenalmente,

micreoles, T4.00 hs, (confirmar

previamente)
=29 enero 1992,
“Pacientes cranicos adullos jove-
nes”
por Alberto Ferndndesz Liria
=12 febrero 1992
por Rafael Cruz Roche
=11 marzo 1992:
por Héector Fiorini

Ciclo sobre neurosis obesiva
Organiza: Instituto del campo
freudianc
Lugar: C/ Espanoleto 13, 12
28010 MADRID
Tino.: 5943635 7 53943331
Dia y Hora: Un miércoles al
mes a las 21,00 hs.
-29 enero 1992,
“El padre en la neurosis obsesiva”
por Beatriz Garavelli v Oscar
Guticrres
=20 febwero 1962
“Modalidades de defensa en lIa
obsesion”
por Dolares Castrillo vy Rodolfo
Ladaga
=25 marzo 1992
“El superyo v la subjetivizacion
de la culpa”
por Gscar Caneda v Miriam
Chorne
-29 abril 1992
“Encuentro y repeticion en la
neurosis obsesiva”
por Susana Carro v Amanda
Gova
-27 mavyo 1992
“La neurosis obsesiva en la in-
fancia”
por Ana MY IAmato y Nieves
Gonzilez
-24 junio 1992
“La religion, la supersticion y la
muerte”
por Francisco
Francisco Perena

Monivas ¥
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Tnwvierno del 92

ACTIVIDADES

Ciclo de debates “Malestares de
fin de siglo™
Organiza: Instituto del campo
freudiano
Lugar: Espafoleto 13, 1¢
28010 MADRID
Dia y hora: De enero a junio de
1992, Un viernes al mes a las
20,00 hs,

Premios
Y BECAS

IV Premio “Juan Obiols”, convo-
cado para dar difusion a los ac-
tuales conceptos sobre epide-
miclogia, diagndstico v trata-
miento de las depresiones,
Contenido de los trabajos:
Avances v aspectos actuales de la
investigacion en todos los cam-
pos relacionados con las depre-
siones, preferentemente los psi-
coldgicos,

“Dirigido a médicos con ejercicio
profesional en Espana, especifi-
cando si lo hacen en nombre
Propio o en equipo.

Formato: Trabajos originales.
Extensidn minima 100 folios y
médxima de 200 (incluyendo figu-
ras, tablas, fotografias v biblio-
arafia), mecanografiados a doble
espacio.

Dotacidn: 500,000 pras,

Fecha limite de recepcion de los
trabajos: 31 diciembre 1992,
Envio de trabajos: Original v fo-
tocopia, bajo sistema de lema y
plica a:

Premio “Juan Obiols”

Secretaria del Comité para la
Prevencion y tratamiento de las
Diepresiones (PTD Espanial.
Unidad de Psiguiatria v Psico-
logia de la Facultad de Medicina.
O Casancova 143

08036 BARCELONA

Ciclo temas-debate “Hacia la fe-
minizaciom de la norma”™
Organiza: Elipsis
Lugar: Diego de Ledn 44, 32 izda,
2R006 MADRID
-Viernes 10, 17 v 24 enero 1992
19.00 hs.

“Las éticas del Otro Generalizado
v las éticas del Otro Concreto:

una perspectiva feminista®

por Celia Amoros

-Viemes 20 marzo 1992, 19.00 hs,
"Una propuesta de mirada alter-
nativa de la representacion de la
mujer en el arte"

por Estrella de Diego

AMSM 1@




PUBLICACIONES

Irvierno del 92

| IBROS

ANDREW SIMS:

“SYMPTOMS IN THE MIND™

Bailliére Tindall, 1988, 2° reimpresion 1991, 11,95 Libras
Como indica su subtitula, el libro estd dirigido funda-
mentalmente a introducie al psiquiarra en formacion, en
el campo de la Psicopatologia descriptiva, entendida
&sta como el "estudio sistemitico de la experiencia v
conductas andmalas”, Estd dividido en 23 capitulos,
que cubren todos los aspectos de la psicopatologia cla-
sica (memoria, conciencia; pensamiento, lenguaje. ). Si
bien el autor reconoce sus raices en la Psicopatologia
General de Jaspers, intenta una actualizacion de las
descripciones clisicas en el trakajo actual,

HENRY MAUDSLEY: LAS CAUSAS DE LA LOCURA.
Coleccian: Clisicos de la Psiquiniria. Ediciones Dorsa.
Madrid. 1991.

Seleccion de textos de la segunda edician de The
Physiology and Pathology of Mind, de 1868, Con pralo-
go de Valentin Corces v traduccion, introduccidn ¥ no-
tas de Raquel Alvarez v Eduardo Ballo

Henry Maudsley, alienista inglés, es una figura paradig-
matica del siglo XIX, tanto por su relevancia social
como por la intencian, disefio v arquirectura de su pro-
duccidn tedrica gque sintetiza en este campa el sabér de
d Cpoca victoriana,

En Francia, v en relacion con el debate que alll se estd
dando sobre la relacidn y los limites entre lo psiquidtri-
co ¥ lo judicial, se han publicado dos libros interesan-
res:

LANDRY, M: L'ETAT DANGEREUX. Paris. La Penseé
Universelle, 1990,

SCHERRER. LE PSYCHIATRE ET LE CRIMINAL. L"AP-
PROCHE DE L"EXPERT. Paris. Masson. Coll. de medi-
cine legale, toxicologie, economies, 1990,

ANDERSON, B. ZINSSER, J.: HISTORIA DE LAS MUJE-
RES, UNA HISTORIA PROPIA. Vol 1 v 2. Ed Critica,
Barcelona, 1991,

Es una extensa v cuidada obra, producida tras anos de
investigacion, que permite conocer v rellexionar sobre
la cara oculta de la historia, €l papel que ha jugado en
ella la mitad de la humanidad, sus aportaciones y con-
dicionamientos en las distintas épocas. En el 22 volu-
men s¢ incluye un apéndice a carge del Instituto de
Investigacion Feministas de la Universidad Com-
plutense de Madrid, sobre la historia de las mujeres en
Espana.

En los centros ambulatorios estamos. atendiendo una
demanda que es predominantemente de mujeres, Esta
obra puede dar claves para entender mejor lo que esti
ocurriendao.
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REVISTAS

HISTORY OF PSYCHIATRY

En un terreno de gran interés, comao la historia de nues-
tra especialidad, esta revista editada por German
Berrios v Roy Porter, es la Gnica publicacion dedicada
en forma exclusiva a temas de historia de la psiquiatria
vy que incluye también la edicion de textas clisicos,
History of Psychiatry, es una publicacidn trimestral.
Algunos de los temas publicados bhasta el momento
61

Ot M. Marx: German romantic psychiatry.

Andrew Scull: Psyehiatry and social contral in the nine-
teenth and twenticth centuries,

Antonio Colodran: Bartolomé Llopis (1906-1964)
Raquel Alvarez: The History of Psvchiatry in Spain,
Pedidos de informacion v suscripeion, escribir a;
ALPHA ACADEMIC

Halfpenny Furze, Mill Lane

Chalfont 5t Giles, Buckinghamshire HP & 4NR
Inglaterra.
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