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EpitoriAL

En los dltimos meses estdn resolviéndose diversas convo-
catorias de plazas de la C.AM. gque nos atecton muy
directamente: se cubrieron las plazas de enfermeria para
servicios de salud mental, ya hay resultados de la con-
vocatoria de plozas de psicélogos, las de psiquiatras

e s

Fuente de la Fama. Dibujo realizado

litografiado por
J. Cebridn en el siglo ﬂ)(,

estan en curso, v las de trabojodores saciales han sido
convocadas recientemente. Lo que debieran ser buenas
noticias —jcancelar fantas eventualidades!, ya que se
convocan casi todas las plazas generadas en los dltimos
& & 7 afios— queda ensombrecide ante las inopartunas
condiciones de las convocatorias [motive de caorfa al
Consejero de Solud el 5 de febrero de 1991, publicada
en el n.° 36 de la Revista de la A.EN. y en el Boletin
de lo Madrilefio de abril del 21).

Asi, por ejemplo, las plozas de enfermeria E:":u:ln:u salud
mental aparecian indiferenciadas entre los de servicios
pediatricos, médicos o quirdrgicos, sin que se requiriera
ninguna formacién especifica en salud mental, v con
unos programas centrados en enfermeria somato-
hospitalaria que ignoraban cuolguier referencia a las
cuestiones psicolégicas de la préctica profesional.

Se mantenia la origindlidad en la convocateria de psi-
cologos. Esta vez los de salud mental compartian tema-
rig, fribunal v examen con los de servicios pedagdgicos
y de integracicn social,

Y la de psiquiatras —para no ser menos— asignaba el
mismo tribunal para éstos que para anestesistas, ingenie-
ros e infarmdticos. Aunque, ldgicamente, con temario
espeacifico y Comisién Asesora ad hoc.

Perc, odemas de cuitas burocraticas y de distarsiones
diversas en los convocatarias, es alarmante el descuido
de la profesionalidad que se refleja en los baremes: ni
una concesidn a la investigacién ni a la docencia (viejos
vicios de profesionales cciosos), ni una mencién al MR
en las plazos de psiquiatras; y ninguna consideracion a
las caracteristicas que definen ravectorias v perfiles pro-
fesionales que, supuestamente, pudieran ser los idéneos
para los plazas. La ocasién —el ser la mayer convoco-
torio de plazas de psiguiatras gue hayameos conocideo,
y que pasaran a ser el grueso de los psiquiatras de los
servicios publicos para los préximos largos afios— mere-
cia mejor suerte.
Pues, por lo visto, en materia de personal, recursos
umanos, provision de plazas y demas misterios de esa
indole, nuestra administracidn autondmica parece dis-
uesta a seguir proporcionando el lastre para evitar que
as reformas asistenciales, los nueves dispasitives, los nue-
vos proyectos.., puedan animarse demasiade. Mientras
tanto, en ofros rincones se sigue clamando por el esta-
blecimienta de la llamada "carrera profesional”™ (sten-
dran. los sindicatos alguna propuesta original al res-
pecto®); v en ofras, por la necesaria acreditacidn de achi-
vidades de formacion/docencia segun la calidad, efe, En
fin, un conjunto de cuestiones de maxima importancia en
la perspectiva profesional, v a los que creo debigramos
dedicar un tiempo en nuestra Asociacion.

Mariono Herndndez Monsalve
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ACTIVIDADES DE LA A.M.5.M.

A comision de docencio ha iniciodo un ciclo de con-
ferencias sobre psicoterapios en la institucian pu-
blica, que inaugurd el profesor Lain Entralge. Se ha
hablado desde aﬂ psicoandlisis {Eric Laurent), la tearia sis-

tEmica (DPier Giorgio Sembaloni), y las teorias cognitivas

(Maria Dolores Avia).
La comisién de clinica ha querido acercarse a ésta invi-
tando a celebrar sesiones clinicas. “Un caso de psicosis
manioco depresiva’ fue presentade por Mary F& Bravo
y Pedro Cuodrado; A propdsito de un nifio con mofrici-
" dod inhibida™ por Enrique Serrano v Paloma de Pablos.
La comisién de asistencia ha comenzado su proyecto de
celebrar mesas redondas sobre distintos programas con
una sobre "Asistencia psicogeriéfrica” que no pudo reali-
zarse por falta de publico. {Hay, en cartas a la redac-
cién un comentario sobre esta mesa.)
La seccién de historia de la psiquiafria se presenté con
una interesante y amena "'meso y tertulia” sobre las
“Aportaciones literarias ol desarrelle de lo teorda psiquia-
trica en Espofia”, a cargo de Mariano Hermdndez Mon-
salve y Juan Casco.
la asistencia a las diversas actividades ha sido muy
variada, desde mesas que alrgjeron la atencién general
a ofras en las que hubo muy poca gente, hasta el pun-
toc de hacer peligrar su realizacién.
Por ofra ﬁoﬁe, y siguiendo la peticién de la dltimo asom-
blea, se han puesto en marcha dos comités que van a
estudiar los temas de la nueva re?ulccirﬁn de las psico-
terapias y el Informe Abril o el Tuturo de lo sanidad
El_'rb ica. Informaran después a los asociados, para posi-
ilitar una toma de postura. Como pensamos que se
conoce menos lo referente o la titulacién de psicotera-
peutas, hemos pedide a Consuelo Escudero, que estd

parficipdnde en distintos espacios de debate sobre ésta

cuestion, que nos la expliqgue. A confinuacién publica-
rmés de forma sucinta la informacién que nos ha facili-
tado,

ACERCA DE LAS PSICOTERAPIAS

Desde hace afios existe, tanto en nuestro pals como en
Europa, la preocupacién por regular y clarificar el cam-
po de las psicoterapias. Este sector, formado por malti-
ples técnicas y teorias, ha ido creciendo en importancia
y extension, sin conseguir paralelomente la unificacion en
cuanto a titulaciones y regulacién legol. Las diferencias
existentes enfre los 12 paises miembros de la CEE, son
gmplius y plentean desarrcllos v aplicaciones de lo mas
ispares.

Dentro de esta pancrémica la Nederlandre Vereniging
voor Psichotherapie (NVP), asociacién holondesa que ha
logrado una normativa reguladora del ejercicio de lo psi-
coferapia en su pais desde 1986, convocd en diciembre
de 1 una conferencia sobre la situacion de lo® psico-
terapia en Europa.

En dicha conferencia se acordé comenzar el proceso de
formacién de una Asaciacién Europea para la Psicote-
rapia (EAP), que agrupard a los asociaciones de psico-
terapias de los pofses miembros de la C.E.E.
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A partir de esta convocatoria, se han redlizado varias
reuniones para estudiar las diferentes situaciones de los
paises europeos, asi como las posibilidades de unifica-
citn.
De cara a la libre circulacién de profesionales, se hace
necesaric desarrallar v ojustar los leyes nacionales de
regulacién del ejercicio de la psicoterapia, con la legis-
lacién que la C.E,E,, ha de elaborar. Por tanto, la futura
EAP deberd lograr acuerdos basicos sobre el estatuto
Bmfesianc:l del psicoterapeuta.

entro de este estatuto, los lineas de trabajo que se
han ido recarfondo giran en tarne a la fitulocién previa
del futuro ferapeuta y a los requisitos minimos de lg for-
macién especifica.
En cuanto al primer tema, el consenso mas amplio reco-
noce los titlulaciones de médico y psicdloge, sin excluir
la necesidad de estudiar ofras posibles titulaciones y
sefiolando la tendencia europea, de gue sean psicélo-
gos clinicos dy psiguiatras quienes accedan a la fitulacién
especializada,
En cuanto o la farmacién, dada la enorme diversidad
anire unos palses y otros, se ve necesaria una homalo-
gacién tanto en la formacién de pre-grado como en la
post-grado. Se perfila lo idea de una Tormacién general
que redna diversas orientaciones y campos, seguida de
ofra especializada.
Estos dos aspectos son los que la Asociacidn Europea
deberd estudiar y desarrollar, en representacién de los
asociaocionss de profesionales, tanto nacionales como
auropeas.
En Espafio, se ha iniciado el proceso de formacién de
la Federacién Espariola de Asociociones de Psicoterapeu-
tas (FEAP), que se propone reunir a las asociaciones pro-
tesionaoles ge psicoterapeutas de nuestro pais, con los
objetives de estudiar la situacion espoficla en tormo a la
formacién y acreditacién de psicoterapeutas, y de servir
de interlocutor legal con la Asociacion Europea.
Co AMSM ha decidido estar presente en el proceso de
creacidn de dicha Federacién, ya que nos parece impor-
tante reflexionar y valorar las posibles repercusiones del
estoblecimiento de uno formacién especilica en psicote-
rapias y sobre el trabajo que desarrollamos en lao red
sonitaria plblica.
Como medio de reflexién estamos desarrollando un
grupo de frabajo sobre formacién y acreditacién en psi-
coterapias que pueda oportar datos que permitan a la
Asociacién definirse sobre estos temas.
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LOS PIR EN MADRID

CARTA ENVIADA ol Dr. Sabande, Consejerc de Salud
de la C.AM. el 23 de marzo de 1992, por el Dr. Ma-
riano Herndndez Monsalve, Presidente de la AMSM.

Sr. Consejero:

Desde esto Asociacion Madrilefia de Salud Mental esta-
mos siguiendo can gron inferés el programa de forma-
cion de especialistas en Psicolagia Clinica-P.LR., que se
estt desarrollande en nuestra Comunidad, por iniciativa
de eso Consejeria, v ol que ya ha accedide una segun-
do promacién de psicélogos.

Desde la Asociacién estomos colaborande a través de
nuestra representante en la Comisién de Seguimiento del
misma, odemds de lo légica parficipacién de muchos pro-
fesionales de lo salud mental en las actividades clinicas
y docentes que se llevan o cabo en los distintos Servicios
de Solud Mental implicades en la fermacién P.LR.

El desarrallo del programa lo valoramaos globalmente,
como muy positiva, si bien nos sigue resultando preocu-
ponfe gue los prcfesionalea que occeden al P.I.R., sigan
estando vinculados a través de un sistema de "beco-
rios”, sin relacién laboral alguna con la Administracion.
Come ya hemos seficlado en ocasiones anteriores, cree-
mos que esa situacién provisional”’ debe dar paso yo
a formalizar une relacién contractual loboral, andlago
a lo establecido desde hace afios con los M.L.R. Nos
parece una exigencia derivada del reconecimiento de

su aclividod profesional, v de la necesidad de garanti-
zar la continuidad de los progromas P

Esperando que esta cuestion merezca su afencidn, y
pueda resolverse de cara a la préxima convocatorio.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Hace mds de un afio, la Junta de la AMS envié a
todos los socios una encuesta sobre satisfaccion pro-
fesional, elaborada por la comisién de asistencia.
Reproducimos aqui los resultados, cruzados con las
variables mas significativas. El andlisis de la varianza
no ha sido posible en muchos casos por el tamaiio
de la muestra. Se envié una encuesta especial a los
MIR, pero s6lo respondieron 16.

ESTADISTICA BASICA

Encuestas respondidos: 99 (la cuarta parte de los
socios).

Sexo: 53% mujeres, 46,9 % hombres.

Profesidn: 5,1 % DUES, 26,3% psicdlogos, 9,1 % terapeu-
tas ocupacionales, 53,65% psigquiatras.

Afios de ejercicio prcfesionﬂl: De 0-4 afos, 12,1 %; de
59, 33,3%; de 10-14, 23,2%; de 15-19, 19,2%; mds de
20, 12,1 %,

Sélo el 51 % tiene contrato fijo. _

%Dalfcim en la plblica el 87% y en la privada el

Dibujo de la fuente de Cibeles, realizado por Ventura Rodriguez.
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RESULTADOS. VARIABLES CUALITATIVAS
Y ANALISIS DE LA VARIANIA

El trabajo es valorado como groto con una media de
5, relevante con 7,5, estimulante con 6, y no disten-

&
dido 4,3.

Es mas grato y estimulante para los que llevan menos
de 4 ofios de ejercicio, mientras gue los gue menos pun-

toan son del grupo de5a9 (fig. 1).
FIG. 1 TRABAJC GRATO
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ARNOS DE EJERCICIO PROFESIOMAL

Aungque no se considere nunca como distendido, los
que mas puntian éste item son los que llevan de 0 a 4
y mas de 20 ofios,

Es mas grato para los que trabajan en la privada que
para los que lo hacen en la plblica.

Mo hay diferencias por profesién ni sexo.

Considera que existe correspondencia entre formacién
y experiencia con la activi profesional que se redliza
con una media de 6,7.

Los que mencs puntian son los que llevan de 5 a 9
afios de experiencia profesional, no hay diferencias
entre sexos, la media es mayor para psicdlagos que
pora psiquiatras.

Los perspeclivas de cambio en uno o dos afios hacia
condiciones mas favorables, tiene una media de 7,04,
varia claramente con el fiempo de experiencia profesio-
nal, decreciéndo al aumentar ésta (hg. 2).

FIG. 2 PERSPECTIVAS PROFESIOMALES
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ANHOS DE EJERCICIO PROFESIOMAL
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No hay diterencios entre profesiones. Las mujeres dan
mejores puntuaciones gue los hombres. Los que frabajan
en la privada mejores que los que lo hacen en la
publica.

Combiarion de profesidn, en igualdad de condiciones
laborales, sélo un 19%. No hay diferencias significativas,
pero cambiarion menos los que llevan menos de 5 ofics
y los psicélogos.

Piensan combiar de centro un 46% de profesionales,
en todos los tramos de tiempo trabajodo, hasta llegar
a los de mas de 20 ofcs, que no quieren hacerlo.
Mucho mds las mujeres que los hombres y sdlo un poco
mdas psicdlogos que psiquiatras.

Los méviles para el combio son el cambio de equipo,
para un B4%, el cambic de condiciones de trabajo
rar::rc: un B6%, la proximidad al domicilio éum un 75%,
as condiciones econdmicas para un 765,

De todas las actividodes que se redlizan la que
resulta mas grata es lo atencion al aciente, con una
media de 8,5; la siguen docencia y tormacién con 7.8;
trabajo en equipo y actividades con grupos de poblo-
citn, con 7.,8; y la coordinacidn con ofros equipos e ins-
tituciones con un 7.

El peso de los tareas burocrdticas se considera exce-
sivo [media de 6,87), sin diferencias entre profesiones ni
entre sexos. Los puntuaciones méximas las dan los gue
llevan de 0 a 4 afios de ejercicio profesional.

La informacién sobre los obijefivos de la C.AM., para
la atencién a la salud mental/reforma psiquidtrica es
buena, tiene una media de 7,38. Aunque sin diferencias
significalivas puntuan més psiquictras v mujeres. La curva
que relaciona con el tiempo de ejercicio profesional,
revela claramente diferencias generacionales en la per-
meabilidad a la informacién, que es muche mayor en
los que llevan de 10 o 14 afios (fig. 3).

nFIG. 3 INFORMACION OBJETIVOS C.AM.
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El acuerdo con éstos obietivos fiene una media de 6,8
sin diferencias entre sexos ni profesiones. Lla curva por
tramos de tiempo trabajando es similar a la anterior en
su forma, pero las diferencias son mucho menores.

La informacién con respecto al distrito donde se tra-
baja alcanza un 7.3 con una distribucién por profesién,
sexo vy tiempo de experiencia profesional similar a la de
informacion sobre la C.AM. :
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La opinién can respecto a lo gue se hace en el dis-
trito es de relative acuerdo, con una media de 6,4; sin
diferencias entre sexo ni profesién. El grupo que esta
mds de ocuerdo es el que lleva de 10 o 14 afios, y &l
que menos el de mas de 20.

Se considera que hay oportunidades de parlicipar en
lo_organizacién de las actividades del equipo, con un
7.3; tanto psfcﬁlalgc:s como psiquiatras, mas hombres
que mujeres, mas los que frubcjun desde hace 10 a 14
afos y menos los que llevan de 0 a 4.

Se considera que en el frabaje predominan la cola-
boracidn v la buena comunicacidn con una media de
7.1 dando puntuaciones un poco mds altas los hombres,
los_psiquiatras, y los que llevan mas de 20 ofios trabo-
jando.

La posibilidad de desarrollo de nuevas iniciativas se
considera facil con una media de 6,4, algo mas tacil
ara hombres y psiquiatros. Los que peor opinan son
os mdas jbvenes, después sube paulatinamente [fig. 4).

FIG. 4 POSIBILIDAD NUEVAS INICIATIVAS
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AROS DE EJERCICIO PROFESIOMAL

Los respuestas a la pregunta de qué limitaciones afec-
tan al frabajo resultan bostante sorprendentes. Limitacio-
nes de espacio y mala organizacién interna sacan un 5
cada una, exceso de demanda, mala infroestructura
administrativa y falta de recursos matericles se queda en

prte

Coherente con esto resulta que no se considere nece-
sario incrementar los recursos humanos. Responden gue
deberia haber mas psiquiatras un 38%, mas psicélogos
un 39%, mds ATS un 32%, mds trabajadores sociales
un 36 %, mds odministrativas un 46% v mds "otros’ un

28%

El sueldo se considera escaso, con una media entre
adecuado y escaso de 3,7. Los grupos que puntian
como peor pagodos son los que tienen decj.] a 4 o mds
de 20 afics de experiencia profesional, y los hombres.
Mo hay diferencias entre psicélogos y psiquiatras.

El 81,4% considera que deberian existir incentivos eco-
némicos, y el 50% que deberian existir “otros incenti-
vos .

FIG. 5 VALORACION DEL SUELDO
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Creen gque se deberia trobajar séla en un servicio
publico un 58%, sélo en uno privado un 0%, en ambos
un 41 %. En esto pregunta no Eucry diferencias enire sexo,
profesién ni experiencia.

Las oportunidades en el servicio pdblico para docen-
cia tienen una media baja, un 5,2; para invesfigacion un,
suspenso, 4,4; y para la asistencia o congresos u ofros
intercambios un 5,5. No hay diferencias entre variables.

Los principales intereses profesionales son redlizar tro-
bajo clinico, con una media de 8,3 v recibir formacién
(8,8, las siguen trabajar en equipo, [7.9), investigar
sobre psicopatologia, (7,2), psicoterapia (7,5), salud
publica y epidemiclogia (6,9); redlizar actividades dacen-
tes (7,3), y porticipar en reformas asistenciales. La inves-
tigocién en psicobiclogia no interesa (3,2).

El interés por las reformas asistenciales es rm:JESGr en muje-
res, psicdlogos y personas que llevan de 10 o 14 afos
en la profesién.

El interés por la clinica y docencia disminuye en los que
llevan mas de 20 ofios trabajande (fig. 4).

FIG. 6 INTERES POR LA DOCENCIA
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ARIOS DE EJERCICIO PROFESIOMAL
El interés peor la formacién es claramente superior en
mujeres y en el grupo més joven, descendiendo paula-
tinamente con la edad, para estabilizarse al or del
7 en los de mds de 14 afios trabajandoe.

El interés por trabajar en equipo es mayor en las muje-
res v en los que llevan menos tiempo.
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CESAR VALLEJO, CENTENARIO
DE SU NACIMIENTO

la publicacién de los Heroldos Negros (Lima, 1918),
inaugura una nueva época en la poesia hispanoameri-
cana. El verso del chole andino, prefiado de pasidn, de
un pesimismo plural, desgarrodoramente humano, rompe
con la atmésfera preciosista del momento —fuentes, nin-
fos v cortejos dominaban la América de Rubén Darlo—
? recoge con desgarrado, honda ternurg, e inmensa
verza creadora, lo melancolia de un puebio, de todos
los pueblos. “Hoy golpes en la vida, tan fuertes... yo no
sé!fGalpes como del odic de Diocs; como si antes
ellos, /la resaca de todo lo sufrido / se empozara en &l
alma... Yo ne sél"/. Hubiera podido ser su Onica obra,
escribe su compatricta José Carlos Mariettegui; no por
eso habria dejado de ser un creador absolute. Cuatro
afios mas tarde, con Trilce, Vallejo ha elaborado defi-
nitivamente su wverso. Una escriture codo wez mas
Eenuinﬂ, americanisima, de rota sintoxis, compromelica,
umana, politica, sociclmente: “Ya va a ser el dig,
ten/fuerte en la mano tu infestino grande, refle-
xiona, / antes de meditar, pues es horril:ﬁe /cuandoe le
éc:e a uno la desgracia/y se le cae a uno a fondo el
ienta"".

Con esa apasionada sensibilidad presente en cada une
de sus wversos: "Considerando en frio, imparcial-
mente / que el hombre es iriste, tose, y, sin embargo, / se
complace en su pecho colorads;/que lo dnico gue
hace es componerse / de dias; / que es lébrego mamifero
y se peina.../f

Considerando / que el hombre procede suavemente del
trabajo /y repercute jefe, sueno subordinads; / que &l
diograma del tiempe/es corstante dicroma en sus
medallas /v, a medio abrir, sus ojos estudiaran, / desde
lejanos tiempos, su férmula f:::rné|icc: de masa...

Comprendiendo sin esfuerzo / que el hombre se queda,
a veces, pensando, / como queriendo llorar, /v, sujetc o

tenderse como objete, / se hace buen carpinterc, suda,
mata/y luego conla, almuerza, se abotona.., ;

Considerando también / qlue &l hombre &5 en verdad un
animal £y, no ohstante, al voltear, me da con su tristeza
en lo cobeza...

Examinande, en fin, /sus encontradas piezas, su retre-
L-.le, If su desesperacion, al terminar su dia atroz, / borrén-
clo...

Comprendiendo / que &l sabe gque le guiero,/que le
odio con afecta y me es, en suma, indiferente...

Considerondo sus documentos generales / y mirando con
lentes aquél certificado / que prueba que nacié muy
pequefita...

le hago una sefio, / viere, / v le doy un abrozo, emocio-
nadeo. / Qué mas dal Emecionado... Emodonade...”

Versos de Poemas humanas, publicodos péstumamente
con Aparta de mi este cdliz —quizd las més bellas v
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El depésito elevado de agua del Canal de lsabel II,
construido entre 1908 y 1911,

estremecedoras palabras sobre la Guerra Civil espaficla
{"Nifos del mundo,/si coe Espafic —digo, es un
decir— si coe/... [@ué vigjo vuestrc 2 en el cuo-
derncl)—, escritos en ese Paris gris donde murid, como
predijo, “con aguacero un dia del cual tengo ya &l
recuerdo’,

Re-descubrir o Vallgjo, la poesia, un tiempo y un espa-
cio que rompe el cerco de la mediacre colidianidad,
nombrands de nuevo las cosas, contraveniendo las afro-

ﬁelludas; apretadas v ordenados horos de nuestre diario
acer, c?u‘lz-c': no sea indtl. Antes de la caida, dice Joyee
en el U

ises, Addan copulaba sin gozar.

Manuel Desviat
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DEBATE

I.LV.E.: POLEMICA EN SALUD
MENTAL

Lo despenalizacién del aborto supuso una cierta com-
plicidad de psiquiatras, ciue con un informe que dicta-
mina grave peligro para la salud mental de la mujer en
caso de proseguir el embaraza, han hecha posible la
mayor parte de los abortos legales en los Gltimos siete
afios. Aborios gue se han redlizado, sobre todo, en cen-
tros privados (sélo el 3,8% de los IVES legales se reali-
zan en lo red sonitaria poblica, segin dotos oficioles).

A pesar del pequeiisimo porcentaje que ha pasado por
los centros piblicos, se ha suscitado un debate que ha
llevado a conclusiones muy diferentes en distintos equi-
pos o se ho obviade en algunos centros “como si" el
cambio de marco legal no les afectara.

Salud mental ha quedade en una situacién incémodo,
ante una demanda que cuestionaba el rol del psiquia-
tra. La exigencia de una intervencidn psiquidtrica marcd
un acto médico como el IVE dandole un sentido dife-
rente. No todo el mundo estaba de acuerdo en colo-
borar con una Ley gue juzgaba insuficiente. Por ofra
parte, el que los psicdlogos quedasen excluidos de este
fipo de peritajes, cuando pueden redlizar cualquier otro,
resulta contradictario.

Lo mayer parte de los abortos se han redlizado en cen-
tros privados, legales o no; por eso incluimos a Marisa
Castra, defensora, desde hace ofics, de lo despenalizo-
cidn del aborto y a tres psiquiatras de la red plblica,
cuyos equipos han tenido distintas posturas ante la reali-
zacion de informes psiquidtricos.

Actualmente se esta discutiendo en el CGPJ la amplio-
cidn de posibilidades pora poder abortar de farma
legal. En este contexta nos ha inferesado traer a debate
una cuestién que, aunque parece que va a cambiar,
ain no estéd cerrada.

ENTREVISTA A MERCEDES CAMPILLOS ALONSO

gsiguimra del CPS de Refiro del Ayuntamiento de
adrid.)

Pregunta: 3Se hacen en tu centro peritajes a mujeres
que demandan un IVE? 3Ha sido planteado en tu
equipo?

Respuesta: Si, se hacen peritgjes a las mujeres que
demandan un |.V.E. Es una cuestién que ha sido deba-
ida en mi equipo. En los C.P.S., hay un servicio de Pla-
nificacian Familiar que es donde se reciben las deman-
daos. Al reclizar la primera cita se explicita que acudan
con su parejo. Mo obstante acuden solas en un 50 %.

En el Centro trabojomos conjuntomente Planificacién
Familior y Solud Mental. La atencién que se realiza en

los casos de IVEs es, en primer lugar una histaria clinica
ginecoldgica, posteriormente son geﬁmdcs a una enfre-
vista con Salud Mental. Una vez realizada la interrup-
cién del embarazo hay una nueva revision ginecolégica
y entrevista con Salud Mental.

P.: 3Qué opinas de que sean los informes psiquidtri-
cos que dictaminan riesge psiquico para la mujer los
que estdn posibilitando la mayor parte de los a!:cnus
legales en nuestro pais?

R.: Es la consecuencia evidente y previsible de como es
lo ley bosoda en supuestos. El supuesto a que con mas
facilidad se pueden acoger las mujeres es el de riesgo
psiquico.

En cuanto a la ley opine que parece mas adecuado
una ley de plazos.

Con respecto a la entrevista psiquiatrica puede tener
valor en el senfide de que lo mujer debe tener un espa-
cio de reflexidn sobre la decisidn a tomar, los motivos,
los inconvenientes, las dificultades, {oenscr en un plan-
teamiento de la situacién en generdl. La entrevista fiene
un valor preventivo. Una decisién tomada en cortocir-
cuito puede ser perjudicial a posterior. Otra cosa es la
necesidad de un in\Jurme psiquiatrico para hacer un IVE
Que mMe parece que No s Necesario,

P.: 3Qué se valora en los peritajes?

R.: Se valora qué motivos fiene la mujer para tomar esta
decision, su situacién familiar, la situacién de pareja, la
situacién de relaciones, el apoyo social y la situacién
econdmica.

P.: 3Cuantas entrevistas se realizan?

R.: Depende del coso, una o dos entrevistas de 1 hora
de duracién generalmente. En coso necesario pueden
ser mas.

P.: 3En tu opinién aparecen grnhlemas en la mujer
después de realizarse un IVE

R.: Mo, que duda cabe que un aborto es un hecho
importante y significativo en la vida de una mujer, evi-
dentemente no pasa sin mds, pero eso no quiere decir
que aparezcan problemas después de un IVE.

Hacemos seguimiento de los casos y habitualmente no
oparecen frastornos graves. En alguna ocasidn se han
manifestado relacionados con conflicios antericres en los
que el IVE viene a ser un factor mas en una situacién
pero, por eso, no es un desencadenante de situaciones
pulaTégicm,

Por eso es importante fener una entrevista i0 para gue
uedan fomar una decision claramente. Constatamos que
as mujeres salen muy aliviadas de la entrevista, Lo impor-
tante es que las mujeres manifiesten que quieren inferumgir
el embarazo. Cuando vienen con la parejo, la actitud de
ellos es de apoyo, pera la decision la toma la mujer.

Las edades son muy variodos, desde adolescentes de
mdas de 40 afios, aunque la mayor parte de lo de-
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manda estd comprendida entre 20 y 30 ofios. En las
adolescentes hay un problema afadido, que es el pedir
el permiso paterno. Ademds de las entrevistas con ellas,
les decimos que tenemos que hablar con sus padres, la
actitud de éstos es, normalmente, de apoyo.

Al valorar cualguier demanda de IVE se pone en eviden-
cia una constelacién de matives que en las adolescen-
tes, r:rincipulrnsnfﬂr son la interrupcién de proyectos vita-
les, la inestabilidad de pareja y los motives econdmicos.

En los mujeres de olrededor de 40 afios existen otros
problemas, como el miedo o la anormalidad fetal, mie-
dos por su propia salud y también implica interrupcidn
de proyectos,

Por dltima, la demanda en este Centro no se ha visto
incrementada, lo que no significa que globalmente no
vaya en aumento. El motive es la facilidad de conseguir
direcciones en clinicos privados para demandar un IVE.

ENTREVISTA A MERCEDES HELLIN

{lefe de los SSM de Fuenlabrada.)

Pregunta: 3Se hacen en tu Centro peritajes a las muje-
res que lo solicitan para realizar un L.V.E.2

Respuesta: Si, se hacen sistemdticamente cuando una
paciente es derivada desde el ginecdlogo.

P.: 3Este tema se ha discutido en tu equipo?

R.: Ha sido discutide en varias ocasiones, porque es
un tema delicado, conflictive. En la actualidad tedo
el mundo estd asumiendo la demanda procedente de
los ginecélogos, pero ha habido momentos concretos,
en determinadas circunstancias en que se ha tenido
que retomar el tema en reuniones de equipo. Yo creo
que el conflicte fundamental no deriva en si del
motivo de la derivacién, sinc en qué marco legal esta-
mos funcionando y de qué manera los infarmes que
nosotros estamos haciendo o estas mujeres estdn
dando pie a mantener una situacién con la que para
nada eslamos de acuerdo, yo creo que eso es lo
més delicado.

P.: $Qué opinas de que sean los informes psiquidtri-
cos que dictaminen grave peligro para la salud psi-
quica de la mujer los que estén posibilitande la
mayor parte de los abortos legales en nuestro pais?

R.: Bueno, ‘Tu creo que de alguna manera lo he con-
testado en lo pregunta anterior. Pienso que no debe-
ria ser osi, que deberia existir una ley libre de aborto,
y que lo intervencién psiquidtrica estario indicada
cuando la mujer necesitara ayuda en los Centros de
Salud Mental.
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P.: 3En caso de peritaje, qué se valora?

R.: Mosofros realizamos una entrevista de evaluacién
la asumimos como una demanda mas en Salud
ental.

P.: 3Cudntas entrevistas necesitdis?

R.: En préﬂcciric, no se necesitario mas de una o dos
entrevistas de evalyacion, habitualmente es suficiente
con una.

P.: En tu opinién, zaparecen problemas psiquidtri-
cos despues del aborto voluntario?

R.: No es nada frecuente. En nuestra experiencia casi
nunca vuelven a consulta por este motiva.

ENTREVISTA A ANTONIO FERNANDEI MORAL
(Jefe de los Servicios de Salud Mental de Centro.)

Pregunta: 35e hacen en tu Centro peritajes a muje-
res que demandan un LV.E.2 3Ha sido planteado
en tu Equipo?

Respuesta: En nuesiros Servicios no existe un Pro-
grama especitico, para evaluacién del estado psi-
quico de mujeres que salicitan una |V.E.

Se atienden las peficiones de pacientes del Centro
que puedan leunteur esta problematica. También se
han efectuado peritajes en alguna ocasién, pero de
forma aislada y a titulo individual.

Efectivamente, el temo se ha comentado en alguna
Reunion de Equipo.

Habia quien pensaba que el lugar adecuado para efec-
tuar este tipo de frabajos de evaluacion, no tienen por
qué ser los Centros de Salud Mental, sino las institucio-
nes que solicitan la evaluacién las que deberian orga-
nizer unidades administrativas especializadas con perso-
nal formado para estos menesteres.

Otra opinién era la de quienes piensan que los Ser-
vicios de Salud Mental han de hacerse cargo de
todos estos trabajos.

También se debatié el tema desde la perspectiva que
podiamos llamar “psiquiatrizacion de lo social”’. For-
mulado de manera simple: 2Deben los Servicios de
Salud Mental y, por tanto, ﬁ}s Facultativos de estos
Centros, hacerse cargo de las deficiencias de cober-
tura Iegul gue suponen los tres supuestos actuales
para realizar una I.V.E.2

Estas \rf ofras consideraciones hicieron pensar que,
dada o importancia del tema, no cabia adoptar una
postura aislada sino esperar a la apertura de un
debate global en el Servicio de Salud Mental.
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P.: 3Qué opinas de que sean los informes ipsiquic'l-
tricos que dictaminan riesgo psiquico para la mujer
los que estan posibilitande la mayor parte de los
abortos legales en nuestro pais?

R.: La respuesta es conocida por fodos. El supuesto de
peligro para la salud psiquica de la mujer, es el dnico
que permite un cierfo juego con los limites de la ley. La
ley deja asi abierta una puerta falsa, la mujer la aprove-
cha, y el psiquiatra le properciona el vehiculo (obrando
sagun le dictan su conocimiento, conciencia y veluntad).

P.: 3Qué se valora en los peritajes?

R.: En los casos que han side valorades en el Centro,
se ha considerado tanto lo psicopatologia propiamente
dicha, como lo estructura de persondlidad, situacion per-
sonal, familiar y social que pudieran provocar o favo-
recer la aparicidn de patologio reactiva,

Un aspecto que se valora de forma especial, hablo aqui
personalmente, es la voluntad de la paciente y su achi-

g iRy

Fachada de la iglesia del Sacramento. Dibujo y litogrofia
de J. Cebrian en el siglo XIX.

tud interna hacio el embarazo. Lo creo fundomental
para prever la aparicién de psicopatologio grave (enten-
diéndola no tante como una categoria diagnéstica vin-
culada habitualmente a lo psicatico, sino a la psicopa-
tologia de "“efectos graves”) en el binomio madre-hijo,
y por tanto en la madre.

P.: 3Cudntas entrevistas se realizan?

R.: En casos de mujeres que no estaban previamente en
tratamiento he precisado (vuelvo a hablar a fitulo indi-
vidual), una entrevista.

P.: 3En tu opinién aparecen problemas en la mujer
después de la realizacién de un .V.E.2

R.: Si hablamos de proklematica clinica ligada directa-
mente a la IVE, en mi experiencia profesional [sal-
vando las variaciones de edad, personalidad, etc., que
van a colorear lo reaccién), el aborto voluntario no ha
sido un acontecimiento vital clinicamente significativo
como precipitante de patologia mental.

ENTREVISTA A MARISA CASTRO

Pregunta: 3Qué opinas de que sean informes psiquid-
tricos que dictaminan grave peligre para la salud psi-
quica de la mujer los que estén posibilitando la
mayor parte de los abortos legales en nuestro pais?

Respuesta: Yo defiendo el tercer supuesto, la ley de plo-
zos. Supone gue la mujer pueda elegir si quiere o no
seguir con su embarazo.

Cuando se planted la necesidad de informe para posi-
bilitar el aborto voluntario, estuve en contra que
fuviera que ser un psiquiatra quien lo hiciera, me
hubiera parecide mejor un médico general, creo que
resulta menos estigmatizante para la mujer. Si la mujer
cree gue necesita ayuda psiquidtrica, puede pedir|c,
sino, sobran los psiquiatras en este asunto.

P.: 3En caso de peritaje psiquidtrico, qué se valora?

la evaluacién la hace cada psiquiotra, no hay nada
protocaolizade, En mi opinién hay una contaminacién
ideclégica muy fuerte, que interfiere en lo que se hoce,
y que ha llevado a negar el informe o mujeres que
manitestaban haber decidido interrumpir su embarazo
no tanto por querer como por tener que hacerlo.

P.: 3En tu opinién, aparecen problemas psiquidtricos
después de aborto voluntario?

Mo hemos podido hacer un seguimiento de las mujeres
que han pasado por el cenfro, pero ninguna vuelve o
reprocharmnos por habérselo hecho.- 5ip embargo,
cuando trabajé en el centro de Lope de Rueda, donde
se hacian también donacicnes, era muy frecuente que
después vinieran a buscar al hijo o a acusarnos por la
donacion. Yo creo que a las mujeres no los froumatiza
abortar. Es algo que han hecho siempre.
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EH esta ocasién nos ha parecido interesante dedicar la
seccion a un sdlo articulo, por ser éste de una per-
sona tan significativa en la OMS como Sartorius, que al
ocupar un lugar de observacion del panorama psiquia-
trico privilegiado se convierte en una persona muy auto-
rizada también a lo hora de hacer predicciones.

EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MENTALES
EN EL SIGLO XXI

A menos de una década del siglo XX, NMorman Sartorius
escribe en el recién distribuido " Croation Medical Journal”
(33,1,3-8, 1992) sus reflexiones y previsiones sobre el estodo
actual de la asistencia psiguidtrica y las futuras direcciones
de los tratamientos. Resulta cuanto menos preocupante leer
gue los cifras mas conservadoras de la WHO sitéan el
nomerc de enfermos mentales y personas con alguna des-
ventoja por enfermedad mental en torne o los 350 millones.
Eso sin contar la carga y sufrimiento que también compar-
ten los familiores o seres cercancs o ellos. A la luz de los
datos disponibles, es razonable prever, que la prevalencia
de algunos de los trostornos mentales combiard en la pré-
xima centuria. Asi, disminuiria el retraso mental, al mejorar
los cuidodos perinatales o los frostornos psiquidiricos deri-
vados de los ACV, con la puesta en marcha de los progro-
mas de confral de la HTA, Lo esquizofrenia estd cambiands
ya su cuadro clinico, desaoparecen las formaos mas dramda-
ticos, mientras que las simples son menos réPidos an su
curso deteriorante y que muchos podientes con tormaos para-
noides viven en la comunidad con pocos o ningdn sinfoma.
Esos variociones pueden ser debidos al irctamiento o a los
cambios socioles o econdmicos, aunque una verdodera
transtormacion de la enfermedad no puede ser excluida.

La demencia v, en general, los trastornos neurcpsiquidtricos
caracteristicos de la vejez aumentardn su impartancia parg
la salud poblica. Los problemas derivades del consumoe de
alcohol y ofras drogas probablemente conserven su errdfico
comportomiento epidemiclégico dependiendo mucho mas
de lo voriocidon de costumbres y normas sociales. Un caso
aporte serdn los trastornos neuropsiquidtricos v psicosociales
relacionodos con la infeccidn poer HIY, porgue si las predic-
ciones actuales se cumplen podria llegor o ensombracer al
resto de las preccupacionss en materia de salud mental,
que chora ocupan nuesira otencidn,

Todos estos datos de prevolencio se enfrecruzan en ofro
conjunto de factores a la hora de hacer predicciones. Para
Sartorius, el primero de estos factores afectario o los psiquio-
tros v demds trabojodores de la salud mental. El cumento
del nimerc de disciplinas v subdisciplinas en los que se
encuadran los diversos profesionales lleva o una ausencia
de definiciones claras sobre lo que es un trabojoder de
salud mental, hecho que en buena parte es refiejo de la
confusién existente sobre el significado de la solud mental.

El sequndo facior se refiere a los limites entre salud mental

anfermedad v a las unidades de intervencidn terapéutica.
EJ conceplo de enfermedad mental ha ido combianda los
limites de su definicién o lo lorgo de los afios y de los
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distintos dreas geograficas. Una importante razédn para ello
seria el bajo estatus epistemoldgico de la mayoria de los
trastornos mentales. Dichos frastornos, a diterencia de ofras
enfermedodes, estén cousados, en lo gran parte de los
casos, por multitud de factores que confribuyen a la epo-
ricién del trastarno, mds que por una causa dnica identifi-
cable. la patogénesis es un tema de especulacidn poco
claro, y su curso y evolucién parece variar de un tiempe a
ofro y de una cullura a la ofra. Ante esta situacidn, una
ayuda importante ha sido lo aparicién de lo operaciona-
lizacién de criterios de definicién para la enfermedad men-
tal. la mayoria del trobojo mas relevanie en estos ospecios
ha tenide lugar en éreas angloparlantes, no sdle por el
hecho de utilizar una misma lengua, sine por su abordaje
pragmétice y no ideclégice de la salud y ctros problemas.
Las otras dreas del mundo, si bien odmirables’ por la
riqueza de su pensamiento, son muy reacias a implicarse en
simplificaciones de los conceplos y métodos.

Con respecto a los intervenciones terdpéulicas, hasta guy
recientemente no se han hecho esfuerzos para precisor la
naturaleza de las intervenciones propuestas por el frata-
miento de los trastornos psiquidiricos. Es dificil hacer evo-
luacicnes acerca del valor de dichaos intervenciones debido,
r una parte a ko folto de doridod sobre la naturaleza de
rrjzoenfermedud mental, y por otra a las mismas caracteris-
ficos de algunas de estas intervenciones, como ocurre con
la psicoterapia. Con respecto a los tratemientos farmaco-
l&gicos, durante este siglo se ha producide una verdadera
axplosién en el ndmero vy fipo de medicamentas, pero des-
raciodamente, el rigor con el que estas drogos deben evo-
uarse no se cumple de una monera universal, de forma
ve en la mayoria de los paises del mundo se confindan
gisfribuyendo los farmacos sin tener ningdn dato acerca de
los efectos, dasis dptima, efectos secundarios en la poblo-
cién en lo gue se va o administrar la droga. Les trabajos
de la WHO vy olros han puesto claramente de manifiesto
la diferencia en estos aspectos entre poblaciones que viven
en distinfas dreas geograficas. Asl, dotos de una droga pro-
ducida en Suiza son usodos en selectos tratamientos de
pacientes en Ruanda como si hubiesen sido obtenidos tras
una profunda investigacidn.

El tercer factor del que habldbameos mas arriba se refiers
al “setting”’. Ningin tratamiento psiquidtrice puede tener
lugar en el vacio. Asi, el “setting” en el cual es aplicodo
juega un importante papel, que o veces no se valora, en
a prediccidn del coste y la efectividod. En Europa, por ejem-
plo, fras una lorga décoda de exhortaciones sobre la nece-
sidad de traslodor los comas de los hospitales psiguidtricos
o los generales, enfre la década de los 70s v la de los 80s
ha hc%ido sélo un ligero incremento, del 6 al 10%, de las
camas en dichos Hospitales Generales con respecto al total
de camas psiguidtricas. Los fondos econdmicos, por otra
parte, raramente siguen a los pacientes y éstos permanecen
onclados en las instituciones.

Tras lo descripcidn de este panorama, resulla relativa-
mente facil prever los direcciones de desorrollo de los prin-
cipales fratamientos psiquidtricos. Para los frostornos psi-
coticos resulta foctble pensar que nuevos drogas hagan
su aparicién y ayuden igual o mejor en el maone-
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jo de estos trastornos. Es poco probable una verda-
dero revolucién en su fraotomientc, hosta que haya un sig-
nificative incremanto del conacimienta de efiopotagenia de
lo esquizofrenia, psicosis maniaco-depresivas y demencia.
Can respecte_a los trastornos neuroticos la situocidn es
clgo distinta. También es posible prever un cambio en la
fofma en que estas condiciones son percibidos por la sode-

od y por los mismos pocientes. Expectativas exageradas
sobre la posibilidad de ratamiento de todos los trastornes,
caracteristicas del pensamiento ic?—luiﬁrrico y del piblica
an general, en los ofios 50s v GUs, han ido disminuyendo
y se acepta, ahorg, mds tacilmente que derta confidad de
sentimientas de enfermedad, miseria, ansiedad, abandona,
incertidumbre y debilidad es parte normal de la experien-
dia humana y debe ser aceptado como un cambio de per-
cepcian que influird en la torma de hacer el diagndstico,
lo oferta en el tipo de frafomiento v lo eleccién que se
hago de éste,

El tratomiente de los problemas de alcohal y drogas se
afectaran sin duda 1|:]-{:|r la forma en la que la sociedad vy
las autoridadss sanitarics contemplen el consumo madera-
do de éstas. Este combio estard influide, a su vez, por la
evolucion de los costumbres sociales v de su mayor o me-
ror permisividad hacia estlos de vida que conlleven cierto
grace de peligresidad para el individuo o los demas.

los frastornos de personalidod proboblemente persistan co-
ma un refo principol poro los servicics psiquidinccs v sodia-
les. Todavia estamos lejos de entender complejos patrones
conductuales, mientras que la investigacidn genéfica tam-
kién estd en su infancio. Lo mayoria de los métodos hoy
ufilizados son de poco valor cientificamente demaosirables,
lo cual en parte es también franquilizader si uno recuerda
las muchos vaces en los cuales lo posibilidod de combiar
las actitudes de los personas o estlos da vida mediante
métadcs eficaces, han side mal uiiizados cuando caen en
manos de personas que ne han conseguids un satisfae-
torio nivel de madurez moral y estabilidad emocional.
El érea mas infrigante y posiblemente mas prometedaora

pora el desarralle de métodes de fratamiento concierne,
para Sarterius, a la de los limites entre los trastarnos [la-
mados fisicos y los llomados mentales y a aquellas situa-
ciones en que ambos fipos de trastornos pueden coexis-
tir,. En estos Oltimos cosos en los que trastornos psiquicos
y fisicos achian conjuntomente, pequefios avances en el
tratamienta, incluso sin entender el mecanismo que los
produce, coma se puede esperar de los tratamienios pei-
guidtricos, puede hacer variar la gravedad global del
cuadro, El frabajo en estas dreas puede, ademds, ayu-
dar a disminuir la distancia entre la psiquiatria v el resto
de especialidades médicas.

Saber camo tratar es una condicidn necesaria, pero no
suficiente. Para ser verdaderamente Ofl, el frafamiento en
psiquiatrio debe satisfacer ofros requisitos, como serian,
al menos, los siguientes:

1. Las técnicas deben de ser simples en su aplicacién.
Uno de los principales retos en la préxima centuria se-
ré lo traduccién de nuestro canacimiento sobre las enfer-
medades mentfales y su tratomiento en un lenguaje com-
prensible para todos los frobojodores de salud. Haobrd
siempre métodos de intervencidn que sélo puedan ser
oplicodos por expertos, pero el nimeroc de éstos es
pequefio y ademds su comprension debe de resultar Ofil
PGI’EI el resto de los profesionales, oun cuando nunca
usran a estar en posician de utilizarlos.

2. B tratamiento debe de ser aceptable para el

paciente y su comunidod. Hay que encontrar formas de

cooperar con el paciente y-su fomilia en la evaluacién

de la eficacia y aceptabilidad del tratamiento v propo-

rer descripciones de distintas opciones de tratamiento
ue capaciten a los pocientes v sus familios o tomar
ecisiones racionales.

3. Los intervenciones deben de ser de un coste no
prohibifiva, en el senfido de que no agoten los recursos
para el tratomiento de ofras enfermedades. Dependera

el lugar que fome en la escala de valores la preven-
cién o ausencia de una enfermedad o grupo de enfer-
medades, segin la mayoria de la poblacién v los res-
ponsables dé la pelitica sanitaria...

4. Debe de estar demostrada la sequridad, efectividad
y posiblemente el mal uso del tratamiento, investigando
en la Ecblaciérﬁ an la gue viven los pocientes gue van
a ser tratades.

5. Deben de existir mecanismos que aseguren qtue los
efectos a largo plazo del tratamiento estén monitoriza-
dos, es decir, que debe llevarse o cabe reevaluaciones
pericdicas de o utilidad de la técnica, usando datos sufi-
cientes y validos.

. El tratamiento debe de ser eficaz con respecto a los
sintomas, evaluando calidad de vida global para el
pociente v efectos qlue hoya podido tener el ratomiento
del paciente scbre los demds miembros de la familia u
ofros componentes de su red social. Ninguna evaluacién
de fratamiento se considerard completa si no se acom-
pafia de una informacién clara y bien documentada
sobre los cambios en lo calidod de vida de aguéllos
gue recibiercn el fratamiento y los que los rodean.

Para terminar, Sartorius afirma rotundamente que, de
cualguier forma, el fratamiento en la préxima centuria v
en fodas las siguientes, nunca puede ser mejor que
agquéllos que lo aplican, fnor la que recomienda reflexic-
nar sobre las formas en los que pademos mejorar nues-
tras actitudes, conocimientos o habilidades.
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Recogemos algunas de las noticias publicadas recien-
temente que mas nos han llamado la atencién.

EXPLICACIONES PSEUDOCIENTIFICAS

Los periodistas muestron una excesiva proclivided a
publicar supuestos descubrimientos de relacién univoca
cousal entre trastornos somdticos y problemas humanos
de todo fipo, en lo que parece ser un fiel reflejo de la
sociedad en que estan inmersos y cuyas ideas, con fre-
cuencia alsjoda de las de los profesionales de salud
mantal, comparten y transmiten,

Recogemos las que mds nes han llamado la atencién:
En uno de los Glfimos ndmeros de “El Sol” se pregunta-
ban tras recorrer exhaustivamente los trastornos puerpe-
rales, cual seria la cousa de la fristeza postpario. La res-
puesta era clara y rotunda, asi como estipida en su sim-
plicidad: "...se debe a una bajada brusca de los niveles
de estrdgeno que interfiere directamente en el funciona-
miento de lo hipdfisis, una glandula del cerebra’.
Tombién en "El Sal” se publicaba el descubrimients de
la causa del sindrome de la fatiga crénica, un herpes
que produce inflamacién cerebral.

“El Munda™, el 20 de febrero de 1992, recogia los
hallazgos de un cientifico californiano, para el cual exis-
ten fuertes indicios de que la homosexualidod esté mar-
cado genéticaments,

Perc lo noticia mas alegremente recogida por toda la
prensa fue la de que el juego patolégico podria curarse
con un medicomento, por deberse a una deficiencia de
serctanina ("ABC", “El Munde", "Ya", "Diario 16", del
22-2.92).

GASTO FARMACEUTICO

Zrifian se Fmpone frenar el gaosto farmacéutico, dismi-
nuyendo el crecimiento, actualmente del 18% al 10%,
mediante financiacidn selectiva ["Ya", 22-2-92).

El 26-3-92, "ABC", se recoge o ofirmacién de Felipe
Gonzalez de que se financiardn los farmacos més bara-
tos, o igual efecto terapéutico.

El 20-3-92, "El Mundo”, se publica que los fdrmacos
ch dolencias menores dejardn de ser pagados por el
MSALUD. La lista “hegra” se consensuard con lo patra-
nal farmacéulica.

En "El Mundo" [26-3-92) se recoge de “'The Lancet” un
estudio publicado recientemeante que relaciona niveles de
colesterol bajos con infelicidad, aumente de agresividad
y suicidio.

HOMOSEXUALIDAD

La OMS dejard de corsiderar la homosexudlidad comao
una dolencia mental. (“El Sol", 25-1-92.)

Por decision de su Asamblea General, el cédigo de
enfermedodes debe adaoptarse para que, o portir de
enero del 93, la homasexualidad deje de ser conside-
rada una patologio. Yo era hora, aunque mds vale
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tarde que nunco. Esta decisién llega con evidente
refraso con respecto a lo tomada en la D.S.AM. L
Thérése Gastaut explicé que puede haber problemas psi-
coldgicos en personos que son desgraciodas en su
orientacién sexual, pero no se debe a que sean homo-
sexuales.

REFORMA PSIQUIATRICA

Se inaugura la unidad residencial del Instituto Psiquid-
trico Servicios de Salud Mental losé Germain.

El 10 de febrero de 1992 se inougurd esta unidad, des-
tinada a pocientes no vdlides, que acoge a 88 personos
procedentes del antigue manicomio de Leganés, actual-
mente sustituido por una red de prestaciones. Al acto de
inouguracion acudieron varias personalidades de la vida
sanitoria. El Ministro de Sanidad criticé el sistema mani-
comial e incidié en la necesidad de sacar a los pacien-
tes de los manicomios, ya que éstos suponen un factor
determinante en el agravamiento de la enfermedad ' Dia-
rio 14", 11-2-92)

METADONA EN LAS CARCELES

Se extiende a todas las carceles la posibilidad de tro-
tamiento con metadona, Se considera que alrededor del
30% de los recluses es toxicomano. La escasez de jerin-
guilles se ha vinculado a mayor probabilidad de con-
fraer el SIDA. [“El Pais', 19~§-‘?2.]

M. FRIEDMAN Y ESTUPEFACIENTES

Economista liberal, Premic Naobel y norteamericans,
defiende la liberalizacion tofal de los drogas, que debe-
rian guedar, en su opinidn, en la misma situadidn que
el tabaco o el alcohal.

Critica por inoperante y peligrosa la "guerra contra la
droga” gue lleva o cabo el gobiernc norteamericanc.
Considera que el mercade de los drogos deberia estar
en mangs de quien mejor puede elaborarlas, la industric
farmacéutica. El principal beneficiade seria &l consumi-
dor, ya que las drogas legales serian mas limpias vy lle-
varian indicada la cantidad de aditivos.

Apoydndose en los resultados de la Ie?climcién del
alcohal, se opone a los que opinan que o legalizacian
implicaria un aumento de adictas.

GARANTIAS DE INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO

Torres afirma que los fiscoles no aplican los garantios de
internamiento psiquidtrica. {El Pais', 19-3-32.]

Los internamientos psiquidtricos no se revisan sermeastral-
mente, desatendiéndose las instrucciones de la Fiscalio
General del Estado. Esta es la opinién expresada por
Leopolda Torres en la clausura dl?e la Primera Reunidn
de FHiscales sobre Internomiento Psiquiatrico, celebrada
en Cardoba, Lo reunidn tuve su arigen en el infarme
elaborado por la oficina del Defersor del Pueblo gue
denunciaba la excesiva duracién de infernamientas, ges-

aconsejable desde el punio de vista médico, despropar-
cronados en relacidn al hacho delictive cometida v acor-
dodos, en muchos casos, sin las debidas garantios pro-
casales,
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LEGISLACION

INGRESOS PSIQUIATRICOS

Aunque sea un tema tratado con frecuencia, en oca-
siones adn no resulta claro cual es el papel del juez
y cual el de los profesionales sanitarios en la decision
de realizar o no un ingreso involuntario, como tam-
poce cual es el compromiso que tenemos con los
ingresos penales.

Reproducimos a continuacidn los articulos 211 del
Cédigo Civil y 8 y 9 del Penal.

ARTICULO 211 DEL €CODIGO CIVIL

211 El internomiento de un presunto incopoz requerird
la previa autorizacién judicial, salve que razones de
urgencia hiciesen necesaria la inmediata adopcidn de tal
medida, de la que se dord cuenta cuanfo antes al Juez
y, en tado coso, dentra del plazo de veinticuatra horaos.

El luez, tros examinar o la persona v oir el dictamen de un
facultative por &l designade, concederd o denegard la
autczocan vy anr]r-:ﬁ los hechos en conocimiznlo del Minis-
terio Fiscal, a los efectos prevenidos en el articulo 203*,

Er el arficula 203 se recogen los actuacionss que deben saguirse
para promaver lo declaracidn de incopocidad de un sujato que s8 pre-
suma debe incopocilores, s no exsten, o ne lo hobieren soliciloda, cdn
yuge, descendientes, hermancs o ascendienfes,

Sin perjvicic de lo previsto en el articulo 269.4.7, el luez,
de oficio, recabara informacion sobre la necesidad de
proseguir el internomiento, cuando lo crea perfinente v,
en todo coso, cada seis meses, en forma igual a la pre-
vista en el parrafe anterior, y acordard lo procedente
sobre lo continuacidn o no del internamiento.

ARTICULO 8 DEL CODIGO PENAL. Punto primero

De las circunstancias que eximen de la
responsabilidad criminal

8. Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.° El engjenado y el que se halla en siuacién de fras-
tormo mental fransitorio, a no ser que éste hava sido bus-
cado de propdsite para delinguir.

Cuando el enajenado hubiere cometida un heche que
la Ley sancionare como delito, el Tribunal decretarda su
infernamiento en une de los establecimientos destinados
a los enfermos de aguella dase, del cual ne podrd salir
sin previa autorizacion del mismo Tribunal.

Cuando el Tribunal sentenciador lo estime procedente,
a la vista de los informes de los facultatives que asistan
al enojenado vy del resultado de las demas actuaciones
que ordene, podrd sustituir el infernamienta, desde un

et

Mercado de la Cebada. Foto realizada a comienzos del siglo XIX.
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principic o durante el fratamiento, por alguna o algunas
de las siguientes medidas:

a) Sumisidn a tratomiento ambulatorio. .

b) Privacién del permiso de conduccién o de la focul-
* tad de obtenerlo durante el tratamiento o por el plaze
gue se sefiale,

c} Privacién de lo licencia o autorizacién administrativa
para la tenencio de armaos, o de la focultod de obte-
nerla, con intervencidn de las mismas durante el frato-
miento o por el plazo que se sefiale.

d) Presentacién mensual o guincenal, ante el Juzgado
o Tribunal sentenciador, del enajenado, o de la persona
que legal o judicialmente tenga atribuida su guarda o
custodia.

ARTICULO 9 DEL CODIGO PENAL. Punto primero

Secn creunstancios atenuantes:

1.% Las expresadas en el capitulo anterior, cuando ne
concurrieren los requisitos necesarios para eximir de res-
ponsabilidad en sus respectivos casos.

En los supuestos de eximente incompleta en relacidn con
los nimeros uno y fres del articule anterier, el Juez o Tri-
bunal podrd imponer, ademds de la pena correspon-
dienta, los medicas previstas en dichos nimeros. Mo obs-
tante, la medida de internamiento sélo serd oplicable
cuando la pena impuesta fuere privativa de libertad y
su duracién no podrd exceder de la de esta dltima. En
tales casos, la medida se cumplird siempre antes que la
pena y el periodo de internamiente se computara como
tiempo de cumplimiento de la misma, sin perjuicio de
que el Tribunal pueda dar por extinguida la condena o
reducir su duracién en atencién al buen resultodo del
tratamisnta.

REAL DECRETO PARA REGULAR LA ASISTENCIA
HOSPITALARIA EXTRAPENITENCIARIA

El 12 de abril del 88, se publica en el "B.OE", un Redl
Decreta para regular la asistencia psiquiatrica extrape-
nitenciaria, que suprime el del 78, que era anterior a la
Ley Crganica General Penitenciaria. Las disposicianes
gue nos afectan son las siguientes:

Articule 1.° Lo vigilondia y custodia de los detenidos,
Erms o penados a que se refiere el arficulo 147 bis del

eglamenta Penitenciario en Centros hospitalarios no
penitenciarios correrd exclusivamente o cargo de los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado competen-
tes. (E)orrespcnde a los autoridades de dichos Cuerpos
y Fuerzas estoblecer los condiciones en que se llevaran
a cabo la vigfiicnc'lc: y custodia y, en especial, la iden-
tificacion de’las personos que hayan de acceder a la
dependencia en gue se encuentre el interno, teniendo
en cuenta lo dispuesto en el Reglamento Penitenciario y
en este Real Decreto y atendidas las circuristancias del
enfermo y las normas de funcionomiento del Centro hos-
pitalario y. sin perjuicio de la infimidad que requiera la
asistencia sanitaria,
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El Salén de Reinas del antiguo palocio del Retiro.

Art. 2.° No se podrd exigir responsabilidad alguna en
materia de custodia de los internos al personal de los
Centros hospitalarios, que asumird exclusivamente las res-
ponsobilidodes propias de la asistencia sanitaria.

Art. 3.° los gostos que origine la asistencia hospita-
loric extrapenitenciaria serdn de cuenta de las Adminis-
traciones penitenciarias, fijandose su importe madiante
convenio con los entes publicos correspondientes.

Art. 8.° En los Centros hospitalarios no dependientes
de Administraciones penitenciarias que se determinen de
acuerdo con los autoridades sanitarias, existiran las habi-
tociones o dependencios que relnan los necesarios con-
diciones de seguridad para el fratamiento e interna-
miento de los enfermos a que se refiere el presente Real
Decretc y para el servicic de vigilancio que se esto-
blezca, respetandose, en todo caso, lo intimidad de
aguéllos.

-
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JORNADAS, CONGRESOS Y CURSOS

¥ Jornadas de la
A.M.S.M.

Lugar: Hotel Victoria. Madrid.
Fechas: & v 7 de noviembre de
1992.

“La Salud Mental Hoy: Entre la
demanda Social y lo Respuesta Pro-
tesional”.

Jormadas de Psicologia
Clinica

Lugar: Barcelona.

Fechas: 5 y & de junio de 1992,

Informacién: Institute de Urclogia,
MNefrologia y Andrologia. Carta-
gena, 340-350. 08025 Barcelona.
Telétono: (93)2350300. Fax: [93)
25599 38.

Lugar: Granada.
Fechas: 13 ol 17 de junic de 1992

Intormacion: Escuela Andaluza de
Salud Piblica. Campus Universitario
de Cartuja. Apartado de Correos
2070 Granada. Tel. (958) 27 50 44,
Fox (958) 27 05 51.

X Congreso
Internacional

de Obstetricia

Lugar: Estocolmo (Suecia).

Fechas: 14 al 17 de junio de 1992,

Informacién: Vigjes Chat, Paseo de
Gracia, 11. 08007 Barcelona. Tel.
(93)301 6500. Fax (93)3020243.
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Simposio sobre el papel
de la Serctonina
en los frastornos

psiquiatricos

Lugar: Castres (Francia).
Fechas: 24-26 de junioc de 1992,

Infarmacién: Martin Dehaye. Centre
de Recherche Pierre Fabre. 17 Ave-
nue Jean Moulin. 1100 Castres.
France. Tlno: (33)46371 4264, Fax:
(33163356629,

Xvin

del

Intern de
Neuropsicofarmacologia

Lugar: Niza (Francia).
Fechas: 28 de junio ol 1 de julic de
1992,

Informacién: Viajes Chat. Paseo de
Grocia, 11. 08007 Barcelona. Tel.
{93) 301 6500. Fax (93)3020243.

Curso sobre psicogeriatria:
Aspectos actuales
¥y avances recientes

Lugar: Nottigham (Reino Unida).

Fechas: 12 al 17 de julio de 1992,

Informacion: The British Council.
Amigd, 83. 08021 Barcelona. Telé-
fono: [93)2096090 y 20956388,
Fax (93) 20231 48.

Lugar: Bruselas.
Fechas: 19 al 24 de julic de 1992.

Organizacién: Viajes “El Corte In-
glés”. Glorieta de Cuatro Caminos,
6-7. 28020 Madrid.

Convencién anval
de la Asociacion
Americana

de Psicologia

Lugar: Washington, DC.

Fechas: 14 ol 18 de ogosio de
1992,

Organizacidn: Vidjes "El Corte In-
glés”. Glorieta de Cuatro Caominos,
&-7. 28020 Madrid.

Xl Congreso
infernacional de
Psicoterapia de Grupo

Lugar: Montreal (Canada).

Fechas: 25 ol 28 de agosto de
1992,

Informacién: Viajes Chat. Paseo de
Gracia, 11. 08007 Barcelona. Tel.
(93) 301 6500. Fax (93)3020243.

In Jornadas
de la Sociedad

Espaiiola
de Epidemiologia
Lugar: San Lorenzo de El Escorial.

Fechas: 24-25 de septiembre de
1992,

Organizacién: Sociedad Espaiiola
de Epidemiclogio. Secretaria Téc-
nica: Ultramar %ongress. Goyo, 54.
Telétono 4357270. '

I Congreso Macional
de la Sociedad
Castellano-Leonesa
de Psiquiatria

Lugar: Vollodolid.

Fechas: 24 al 26 de septiembre de
1992,

Informacion: Catedra de Psiquiatria.
Facultad de Medicina de Vallado-
lid. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005
Valladelid.
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mll Co
ad Espaiicla
dﬂ Hldlclllll Psicosomdtica

Lugar: Madrid.
Fechas: Octubre de 1992,

Informacidn: Servicio de Psiquiatria.

Fundqcmn Jiménez Digz. Pza. Cristo
s/n. 28006 Madrid, Teléfono
f?1]5494633 Fax (91) 549 47 64.

| Congreso lberoamericano
de Ep :Iunido!g
;oldulol how

¥ Redlidades
Lugar: Granada,
Fecha: 19 ol 21 de octubre de 1992,

Infarmacian: Escuela Andaluza de
Salud Piblica, Campus Universitario
de Cartuja. 18080 Granada. Telé-
fono 34/58/275044. Fox 34/58/
270551,

Vi Congr

de la xsuin:iin Evropea
de Psiquiatria

Lugar: Barcelona.

Fechas: 3 al 7 de noviembre de
1992,

Informacion: Viajes Atlanta, Calvet,
55. 0802] Barcelona.
Tel. (93] 2007088, Fax (93) 20931 52

Xiil Congreso
de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria Social

Lugar: Nueva Delhi (Indid).

Fechas: 9 al 13 de noviembre de
1992,

Informocién; Ultramar  Congress.
iputacian, 238, 0B007 Barcelana.
éfano l‘?3131?3?0‘]

Psicot de G
e

Lugar: Salamanca,

Fechas: 20-21 de noviembre de
1962,

'Infc:-rmacuim Secretaria de SEGPA.
Frinm[!:e e Vergara, 35, bajo dcha,
Egﬁ Madrid. Te| (‘?1]5?} 60 39/

PREMIOS Y BECAS

I Premio “Fundacién Purina”

. para psiguiatras y otros
profesionales de la salud
Temao: "Animales de compafiio:

Beneficio para la Solud"

Cotacian: 500,000 ptas.
Informacian: Fundacién Purina. Area
Cienfifica. P.° de S. Juan, 189. 08037
Barcelona. Teléfono i‘?BJ 284 24 &0,
Plozo de entrega de originales: 30
de junio de 'I‘;%’

Convocatoria 1992 de los
Premios de la Asociacion de
Médicos Escritores y Artistas

Premio literario de o Asociacian,
dotads con 100.000 pesetas. Pre-
mie Dr. Zomel, detade con 30.000

pesetas; Premio Aristico de la Aso-
ciacion, dotado con 50.000 pese-
tas; Premio Memorial Fernando

Monasterio, dotado con 100.000
pesatas.

Condiciones del concursante: Ser
médico y espafiol.

Condiciones de los trobajos: Pora
los daos primeros premics: Tema
libre, criginal e mecﬁo sobre litera-
tura, arte, histaria o filosofia. Pora
el tercero: Presentar una obra artis-
fica de pintura, dibujo, escultura,
obra musical u ofra creacién. Para
el cuarto, el tema serd: Epistemalo-
gia, Matematica o cibernética apli-
caaa a |I:| mEdlElnﬂ

Ervia de ariginales: Dr. Carlos Zu-
rita. Almagro, 21, 1.2, 28010 Madkrid.
Plazo de admisién: Hasta el 30 de
jurio.

La Hrvia Pabgulstiis Pakbios

walup n--m-._l-_..--.m-vl--- s

Medical dourpa! Fdinwy

PSIQUIATRIA

I Premio Internacional
«Psiquiatria Pablica»

Comiocatoria Premio Internacional «Psiquiatria Piblicas
de investigacidn sobre Traramientos en servicies pillicos
de Safud Mental
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ATENCION PSICOGERIATRICA

Al hilo de la fallida mesa redonda
sobre atencidn psicogerigtrica que
deberia hoberse celebrodo el posa-
do dia 31 de marzo y a rnoéz;lg de
introduccidn a ella, cuando final-
mente se realice, me gustaria hacer
unas reflexiones sobre el presente y
el futurc de los programas de 5Sa-
lud Mental en ancianos en nuestra

ais.

[)u mesa redonda llevaba un subti-
tulo que decia: 3Reto de futuro o
presente ineludible? Podria pensarse
que es una forma de presentar los
cosas un fanfo catastrofica. Sin em-
bargo, v éste es uno de los propdsi-
tos esenciales de esta reflexidn, con
frecuencia tenge la sensacion de
que hablar de Psicogeriatria, resulta
en general bastante  incémeodo
para aquellos que tienen la respon-
sabilidad de plonificar las grandes
lineas sanitarias de nuestra pais.
Como ya los profesionales que tra-
bajan en la Salud Mental infanto ju-
venil van consiguiendo hacer llegar
a los administraciones la necesidad
de crear recursos con los que dotar
dichos progrﬂmcs, y esto es reali-
zado aln de forma muy parcial y
deficitaria, alzamos la voz algunos
inopartuncs, trayendo cifras de na-
talidad decreciente v de las mayo-
res expectativas de vida, y reclo-
mamos recursos FH'_'IFI:l 105 ANCianos.
Y realmente, lo que me gustaria
poner de manifiesto, es el hecho
de que, por muy inoportuno que
saq, los necesidades psicogeridiricas
de la poblacién no son un hecho
que haya que prever para el futu-
ro, sino gue estan aqui de unao
manera patente. Se dan cifros de
nimero de ancionos en el afio
2000, se habla de previsiones, de
demografia prospectiva, en  un
caracteristico movimiento de nega-
cidn de la realidad [Jreseme. el
mismo modo que solemos hablar
de los viejos como si nunca fuése-
mos o serlo nosotros, a nivel insfitu-
cional se habla —o mejor, casi
nunca se habla— de los anciancs,
como un problema que habré gue
resolver en el futurg,

Estos movimientos defensivos resul-
tan muy sencillos de explicar desde
el punto de visto psicolégico, v pue-
den ser incluso sanos y necesarios
desde una &ptlica in ivifiuql. Sin
emiaurgo, resulfan muy peligrosos o
nivel colectivo cuanda impiden una
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adecuada planificacién y gestién
de los recursos.

En Espafia hay zonas tan envejeci-
das como cualquiera de las que sir-
ven de comparacicn en el resto de
Europa. En Madrid existen distritos
con una poblacién mayor de 65
afios supericr al 20%, cuando la
media nacional ronda el 13%. Hay
lugares también en el misma Ma-
drid, donde la piramide de Pobla-
cién estd practicamente invertida, v
el pico mayer lo suponen las muje-
res de mds de 70 afios. En una po-
labra, no son cifras del mofana, si-
no de un presente que estd agui.
Un ejemplar reciente de “Internatio-
nal lournal of Geriatric Psychiafry''
dedica nada mencs que tres arlicu-
los sobre problemas psicogeriatricos
del Tercer Mundo, y el editorial re-
zoba precisamente asl: "'El enveje-
cimienta, un problema del tercer
mundo también'".
Glueda claro que no se frala de
una preocupacion exclusiva de los
paises ricos, un lujo mas gue pue-
den permitirse, aunque desde luego
la cuestidn financiera sea, como fan-
tos veces, determinante. En estos
tiempos confusos, me resulta dificil
saber en qué grupo de paises se
situaria Espafio, pero sl parece ser
ue sigue perteneciendo al grupo
ge los clvidadizos, e incluso dirla
de los desogradecideos, teniends en
cuenta los duros que fueron los
tiempos pora la generacidn que
ahora ha alcanzado come todo
premio, el status de jubilodo, pen-
sionistd o vivdo o corge de o
Sequridad Social.

El panorama internacional, ni siquie-
ra restingiendo, el compo a los pai-
ses miis desarrolladas, no es unifar-
me ni tampoco necesariomente
hﬂltzigijeﬁo. oises como el Reino
Unida cuentan con servicios psica-
geriafricos especificos, con un gran
acento en la labor comunitaria, vy
programas de formacién especifica
en este campo. Sin embargo, no
demasiado lejos, aparecen afros
como Alemania o Moruega, donde
el desarrollc es muy escaso, y préc-
ficomente sdlo se cuenta con los dis-
positivos hospitalarios tradicionales,
o los residenciales. Son luces y som-
bros gue coexisten en un marco
geografico comin y que canviene
analizor para extraer nuestras pro-
pias conclusiones.

El emprendimianto de actuacicnes
decididas en el sentido de la ade-
cuada planificacién, nos alinearian
con los paises de la Europa no
necesariamente mds desarrollada,
pero si mas consecusnte con los
necesidades de sus ciudadanos.
Hasta el momente, la fuerte trama
familicor en lo que se bosa la estrue-
tura social espaficla, ha podido
paliar muchos de los déficits. Sin
embargo, esto estd dejondo de ser
asi al mismo ritmo © mayor que la
demografia, y nuestra sociedad, su
estrucfura y sus sistemas de soporte
50n muy Jl:feren’res ahora respecto
a los que existian, por ejemplo,
hace quince o veinte afios.
El mivel cultural de la generalidad
de nuestros ancianos también mar-
ca uno importante diterencia con
sus coetdnecs europeos o americo-
nos, donde existe una capa de po-
blacién mds conciencioda de sus
propias necesidades, mas informa-
da y menos conformista. Sin caer
en la geronfocracia —gue por atro
lade domina algunos paises como
la rica Suvizo— & c1ue podemos lla-
mar veta gris estd llamado a ser el
principal valedor de sus propios de-
rechos. Entretanto esto no ocurra
quienes tenemos una imporfantisimeo
responsabilidad en dar la voz de
alarma ;(, sobre todo, en Tr:::bac‘:c'\c:r
ara definir cudl es el mejor mode-
¢ y empezar o ponerlo en prac-
fica.
Si estas lineas consiguen llevar o
vuestre danime la idea antes ex-
puesta de un presente que ya razo-
nablemente no podemos eludir, las
personas del grupo de trabajo de
psicogeriatria de la asociacién, es-
peramos poder contar con vosolros
para discutir cudles han de ser las
estrategios y los medios a ufilizar.,
Cuando se celebre finalmente la
Mesa Redonda, expondremos como
estd el panoroma internacional, en
qué punto se encueniran los progra-
mas de psicogeriatria en la Comu-
nidad de Mﬂgrid, qué es lo que se
estd haciendo desde las distintas
Administracienes, y de qué manera
los servicios psiquidiricos se pueden
coordinar con los geriatricos, asi
como qué es lo que los geriatras
esperan de nosotros.
Esperamos vuestra asistencia,
Dr. Luis F. Aguera Ortiz

Coordinader del Grupo de Trabojo de Psico-
geratria de lo Asociockn
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CARTAS A LA REDACCION

CARTA AL DIRECTOR

Sr. Directar:

Deseo, en primer lugar, enviarle mi
felicitacidn por el excelente disefio
y calidad del primer nimero de
nuestro Boletin de la AMSM. Uno
grata sorpresa y un aclerto, Que
“cunda,

En segundo lugar, como coordina-
dor de la Seccién de Historia y
Teorio de los Ciencios de Salud
Mental, deseo saludar lo referencia
que hace el Boletin a la revista His-
tory of Psychiatry, sin tener que
ofadir o rectificar nada de lo alli
dicho por el anénimo comentarista.
Pero, con tal pretexto, quiers tam-
bién oprovechar esta ocasidn para
recordar —can un dnimo prosali-
fista, evidentemente— algunas de
las publicaciones preexistentes en el
ambito de la historio de la salud
mental, v acerca de los cuales la
ya citada Seccidn informd en su
momento:

Storia e Critico della Psicologia.

Bologna. ltalio.

Giornale Storico di Psicologia Dina-

mica. Roma,

Publictions for the Advencement of

Theory and History in Psycology.

Mardwood (NJ) U5,

History of Psyc ologhin Autobio-

By Fraenaec )
istory of Fsychology Series. mar

SNY:ITJ,S.
ournal of the History of the Beha-

vioral Sciences. Branden (VT) U.5.

The Psychohistory Review. Spring-

field (IL) US.

The Journal of Psychohistory. Broad-

way (NY) U.S.

History of Psychoanalysis Mono-

%rﬂph. (MY} LS.

Ufgssics in  Psychoanalysis. (NY)

Clésico de la Psiquiairia (Monogra-

fias]. Madrid.

Revista de Historia de la Piscologia.

Yalencia.

Cuyos datos de referencia comple-
tos pongo a disposicion de los com-
paferos que los soliciten.

Y en tercer lugar, enviarle un cor-
dial saludo.

Juan Casco Solis

Casa ristica en el Retiro. Grabado de Francisco Javier Parcensa

y Borda. Sigle XIX.

CARTA ENVIADA POR LOS
P.L.R. DE LA C.A.M.

Es de todos conocida la puesta en
marcha de un Programa de Farma-
cién Especializada en Psicologia Cli-
nica en lao Comunidad de bﬁudrid,
que estd siendo desarrollado desde
actubre del 90 gracias a los esfuer-
zos de distintas instituciones en pro
de la realizacién factica de las
recomendaciones del Informe de la
Comisién  Ministerial  para o
Refarma Psiquidtrica.

Probablemente, plantear en estos
momentos historios de reformas psi-
vidtricas suena a discurso frasno-
chado para determinados sectores
del "“funcionamiento”, pero queda
lo esperanza de los profesionales
comprometidos. A estas Gltimos diri-
gimos esta nota en busca de su
colaboracién, para que el pro-
grama PIR llegue o buen fin.

El P.LR. “estd en crisis”". Crisis no
tanto en relacién con un programa
docente desarrollado en los distin-
tos dispositivos de los dreas acredi-
tadas —lo que en lineas generales
se cumple con regularidad— sino
por el caos administrativo en que
nos coloca nuestra situacidn de
becarios. Ser becario es estor
incluide en el capitulo de subvencio-
nes dentro de los presupuestos de
la C.AM., con la consiguiente falta
de nominalidad que esto supone.

Un psicélogo que realiza este pro-
grama cobra por cuafrimestre o
ar trimestre si hay suerte. A veces,
a normativa vigente es gratificante
y el pago se realiza a principios
el cuafrimestre, pero sin previo
aviso puede cambiar de cnrrﬁ:ter ¥
éste se realiza a finales o con de-
mora adicional de unos meses. Las
subvenciones es algo que hay que
fiscalizar hasta el infinito y seguir la
pista burocrélica es agotador.

Las promesas reiteradas y la buena
voluntad que desde el primer mo-
mento expresaron tanto la Direc-
cidn General de Planificacién, For-
macion e _Investigacién como o
Direccién General de Salud Mental
de cara a regular esta situacién a
través de contratos similares al que
tienen el programa PIR de otros
comunidades o el programa MIR,
alertaron el seguimienfo del pro-
grama por encima del coste perso-
nal gue nos supone. Pero en este
momento, las demoras v la situa-
cidn en gue nos colocan las dificul-
tades administrafivas poren en “cri-
sis” |la consecucion del programa.
Mo es nuestro abjetive hacer volun-
tariade sine una formacién seria v
especializada que se hace imposi-
ble si tenemos que dedicar nuestro
tiempo a reivindicor derechos ele-
mentales,

Psicﬂﬂig:ls del F‘rculgrcmn de Formacién Espe-
cializada en Psicologio Clinica de lo CAM,

Mayo 1992,
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LIBROS

Habib Davanloo
PSICOTERAPIA BREVE

El desblogueo del incansciente)
ORSI. 1‘5192

Lo traduccién ol castellano de este
libre de Davanloo, nos permite leer
en nuestra lengua al autor, ya clé-
sico por sus frobojos sobre psicate-
rapia breve, Interesade por lo eva-
luacion del trabajo terapéutico, ha
cuestionado mitos de la psicotera-
pia psicoonalitica, mosiranda la efi-
cacia de la terapio en casos que
antes se consideraron contraindica-
dos para comenzarla y la suprema-
cla de la psicoterapia breve, para
una serie de supuestos, sobre la psi-
coterapia tradicional.

le sustenta un profundo conoci-
miento del psicoandlisis v una inves-
tigacion prolongada y rigurosa. A
lo largo de su obra, muestra sus
ideas y sus técnicas, apoyandose
an ejemplos clinicos.

Fernando Colina
CINISMO, DISCRECION
Y DESCONFIANZA

Junta de Caslilla y Ledn. Consejerio
de Cultura y Bienestar Social. l‘l}")].
{Distribuye Siglo XXI.)

Es un libro para leer despacio,
como la poesio, a la que nos acer-
ca con cuidoda proso. Al poco de
iniciar su_lectura nos sumerge en
una erudita y cercana reflexicn so-

bre el hombre de nuestro tiempo,
este hombre que desde Nietzche y
Freud se sabe dividido v conace la
distancio que le sepora de su
“niclec opaco irreductible”, "Pues-
to que sdlo hablamos de nosolros
mismos, y de hecho ni el silencio
alcanza a impedirlo, redno agqui
fres ensayos sobre mi encuentro
con la grieta que impele o hablar,
can el primero y mds severc de los
trascendentes, con la Divisién™.

ATTACHMENT ACROSS
THE LIFE CYCLE

Ed. Parkes, C.M., Stevenson-Hinde,
1. and Marris, P., Tavistock/ Rout-

ledge, 1991, 307 pags.

Reconccienda la imperlancia que
tienen las primeras experiencias de
vinculocién del nific en el desarro-
lla de su futura experiencia relocio-
nal, en este libro se andliza la
influencia de distintos patrones de
vinculo en la causacién de trastor-
nos psiquidtricos y problemas sacia-
les. A lo large de los tres grandes
capitules en los que estd dividido
{la naturaleza del vinculo, patrones
de vinculacién y aplicaciones clini-
cas), aporta recientes contribucionas
tedricas y de investigacion, de gran
interés, sobre todo, para aquéllos
interesadeos en la dindmica de las
relociones humanas.

COMPREHENSIVE REVIEW OF
GERIATRIC PSYCHIATRY

Ed. Joel Sadavay, American Psychio-
tric Press, 582 pags. 45.00 L.

Ofreciendo una perspectiva hist-
rica de lo psiquiatria geridtrica, este
volumen se centra en el proceso
del envejecimiento y facilita una
revision de los trastornos psiquidtri-
cos mas importantes v de su trata-
miento, Este libro estd disefiado
pora el uso de psiguiairas gue guie-
ren conseguir en EE.UU. el certifi-
cado en esta especialidad.

INTEGRATING
PHARMACOTERAPY
AND PSYCHOTHERAPY

Ed. Bernard D, Beitman and Ge-
rald L. Klerman., American Psychia-
tric Press, 1991, 464 pags., 3990 L

Este libro revisa la investigacion
actual en el use de medicocién vy
psicaterapia en la mayoria de las
categorios diagnésticas, cubriendo
tanto lo ideclégico como lo proce-
sual de combinor medicacidn con

-psicoterapia. Los distinfas secciones

incluyen conflictos ideclégicos para
integrar farmacoterapia y psicotera-
pia, las implicaciones clinicas de la
investigacién en diagnésticos espe-
cificos, ofras consideraciones diag-
nidsticas v otras reflexiones.
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