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EpitoriaL

<UNA REFORMA EN BUSCA
DE UN MARCO?

En lo Comunidad de Madrid se ha
producido en los Ultimos 12 afios
una reforma del sistema de atencion
a la salud mental que se ha adelan-
tado al proceso de transferencias de
la red general de atencién al Servi-
cio Regional de Salud y que se ha
llevado a cabo, en la linea marcada
por la Ley General de Sanidad y
por el Documento de la Comisién
Ministerial de la Reforma Psiquitrica,
configurando, por la via de los
hechos, un modelo, més avanzado
en lo fundamental (cobertura, integro-
cién de los redes) que el conseguido
en ofras Comunidades en las que se
han producido las transferencias sani-
tarias. A diferencia de lo sucedido
en ofras Comunidades tal modelo no
desarrolla una normativa especifica,
propugnada desde las instancias poli-
ticas sino que resulta de un consenso
generado entre profesionales y ges-
tores que se ha sabido acoger a un
muy genérico acuerdo-marco alcan-
zado entre la administracién local
autonémica y del INSALUD. A los 12

“afios de proceso, los acuerdos que
sustentan el modelo y las normas
que posibilitan su funcionamiento, o
son técitos, o se encuentran dispersos
en actas y documentos de variopinto
estatuto legal, cuando no meramente
en pactos o voluntades enfregadas a
un proyecfo.

Esta situacion se ha sostenido en su
larga provisionalidad en la medida
en la que el proceso de transferen-
cios, que parecia inminente hace
unos afios, prometia convertir nuestra
excepcién en la norma del sistema
de salud. Hoy, cuando no se puede
considerar la transferencia cuestién
de dias, nuestra excepcionalidad se
traduce en riesgo.

En las Jornadas realizadas hace un
afio por el Servicio Regional de
Salud el Consejero de Salud, Pedro
Sabando, prometié regular esta situa-
cién con una ley a aprobar en el
parlamento autonémico y nos pidié
explicitomente a las asociaciones pro-
fesionales  nuestra  participacion.
Hasta el momento no hemos tenido
nuevas noticias. Pero antes de enjui-
ciar esta tardanza se suscitan algu-
nas preguntas 3Es verdaderamente
necesaria la ley?2 sQuién puede apro-
bar y desarrollar una ley que afecte
a recursos y competencias de diver-
sas administraciones?

Una ley debe servir para formalizar
un consenso arduamente conseguido
(y a veces interesadamente olvida-
Jo). Explicitar, formalizar y por tanto
permitir evaluar con criterio lo exis-
tente seria, sin duda, un avance.

Pero ni la ley garantiza el avance [y
compdrese si no los avances logra-

dos en Madrid con los de ofras
comunidades con ley aprobada en
Cortes), ni su promulgacién estd
exenta de peligros. Su mera mencién
ya ha activado alguno (y a algunos
nos hemos referido ya en Editoriales
precedentes).

En primer lugar, la perspectiva de la
ley puede despertar deseos de apro-
vechar circunstancias muy coyuntura-
les de apreciacién de la propia
fuerza por dlguna de las partes para
intentar rebalancear a su favor el
consenso ya obtenido. Es decir,
puede reabrir la discusién sobre el
marco (infroduciendo, quizd, miserias
sobre poderes domésticos o carreras
en escalafones, a veces imaginarios),
cuando estamos en condiciones de
hablar de los contfenidos y evaluar
los resultados.

Por ofra parte, una de las virtudes
del desarrollo, un tanto esponto-
neista, de la reforma madrilefia ha

“Revolucién”, 1965. Cardona Torrandell.
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sido el no impedir el méximo nivel
de avance posible en cada lugar
or contemplar las, a veces inevita-
Eles, limitaciones surgidas en otros.
O el haber, incluso, posibilitado el

desarrollo de soluciones o contempla-

ciones alternativas de prioridades
—con muy diferentes resultados— en
distintas éreas. Una homogeneizacion
por ley corre el riesgo o de no con-
templar redlidades de pobre desarro-
llo adn existentes (aunque geografi-
camente delimitadas) o de homoge-
neizar por lo bajo, dando el traste
con logros también geogréficamente
circunscritos pero que, ademds de un
valor de ejemplaridad, suponen
ganancias innegables para importan-
tes colectivos de usuarios.

Ademds, una ley de principios gene-
rales probablemente no cumpliria el
objetivo de consolidar nada y una
ley que contemplara aspectos orga-
nizativos concretos corre el riesgo de
resultar aplicable solo a los recursos
y competencias de la administracién

ve la promulgue (3La Comunidad
ge Madridg) y de chondar la brecha
dando al traste con lo conseguido
en el terreno de la integracién (o
abriendo la posibilidad de que asi
sea).

Hay pues, riesgos, en el intento de
plasmar lo existente en una ley (por
no hablor del disparate que seria
hacer una ley ignorande o no
sabiendo considerar lo existente). En
cualguier caso, si la decisién politica
es hacer una ley, nuestra obligacién
es sefialar los requisitos minimos que
tal norma deberfa contemplar.

Hay en primer lugar que considerar
condiciones sobre el modo de
hacerla. Una ley debe recoger el
consenso existente y no sustituirlo.
Consenso que afecta a las institucio-
nes implicadas y a los profesionales
que han hecho gala de generosidad

dedicacién a una tarea hasta la
?(echo no sélo no incentivada sino, a
veces, entorpecida desde un adminis-
trafivismo mds atento a ofros reque-
rimienfos que a las exigencias de un
trabajo orientado o la atencién. Con-
senso del que no pueden ser —y no
vamos @ consenfir que sean— exclui-
das las asociaciones profesionales
que han invertido sus esfuerzos, su
nombre y su prestigio en la labor
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reformadora. Y consenso del que
nadie que haya manifestado su
deseo de trabajar en este sentido
puede ser —ni vamos a dejar que
sea dejado al margen.

Hay, ademds, aspectos que no pue-

den dejar de contemplarse en el con-

tenido de la ley. Esperamos dispo-

ner de un lugar insfitucional desde el

3ue discutirlas. Pero no podemos
ejar de mentar alguna.

Primero, hay que anteponer el obje-
tivo de la integracién de la salud
mental en la salud general a la nece-
sidad particular de potenciar ninguna
"marca de fébrica”. La atencién a la
salud mental debe funcionar en
segunda linea respecto a la atencion
primaria en el sistema general de
atencién a la salud ofeftada a la
generalidad de los ciudadanos,
dependa este del INSALUD (hoy), la
Comunidad (mafiana) o de la Comu-
nidad Europea (salguna vez?).

Segundo, los recursos pertenecientes
orgdnicamente a cada una de las
administraciones deben actuar inte-

rados en una red Unica responsa-
Ele de todos los aspectos de la aten-
cion especializada a la salud mental
de cada drea sanitaria que deben

-responder ante las instancias gestoras

de los mismas al igual que el resto
de las especialidades.

Tercero, debe establecerse un orga-
nigrama copoz de responder de
esfo sin dejar lugar a que pueda
cuestionarse constantemente el mismo
en funcién de la existencia de pode-
res fécticos diversos o del acceso de
grupos de interés a corfocircuitos
administrativos.

la AMSM, como asociacién que
aglutina a la mayor parte de los pro-
fesionales que viene sustentando con
su propio frabajo el desarrollo de la
reforma, estd dispuesta a implicarse
en un proceso orientado por esas
directrices. Seria un error prescindir
de nuestra contribucién en esta
tarea. Y ademds, la AMSM considera
su obligacién hacer valer su fuerza
—la que le do este encuadro-
miento— ante cualquier intento de
atentar contra estos objetivos.

La Junta de la AMSM
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NOTICIAS DE LA AMSM

INFORME DE LA JUNTA
SOBRE EL PERIODO
DE MAYO DE 1993

A JUNIO DE 1994

El dltimo afio, desde la Asamblea
Ordinaria del 27 de mayo de 1993
celebrada durante las VI Jornadas
de la Asociacion, en el Hospital de
Getale, ha sido, como es bien
sabido, un periodo cargado de even-
tos y novedades en nuestros entor-
nos mas préximos de la AEN y la
CAM, y que han incidido, como no
podia ser menos, en la propia vida
de la AMSM.

Respecto a la AEN, ya se dio cuenta
a través de los anteriores Editoriales
del proceso electoral que tuvo lugar
en el Congreso de Sevilla, con la pre-
senfacién de dos candidaturas [y las
tensiones asociadas), ganando la enca-
bezada por Manuel Desviat, con Ma-
riano Herndndez como Secretario Ge-
neral, candidatura que fue apoyada
por la actual Junta de la AMSM, y
que contd con varios de sus miembros
incluidos en los grupos de trabgjo.

Respecto a la CAM: se han reali-
zado las evaluaciones por parte del
INSALUD vy del “grupo de expertos”,
y las Jornadas organizadas en junio
del 93 por el Servicio Regional de
Saolud. Por otro lado, ha cambiado
el Director General de Salud vy el res-
ponsable de Salud Mental también
durante este periodo.

Respecto, la AMSM, como hechos
mds relevantes ocurridos durante este
primer afio estd sin duda, la dimisién
de dos de sus miembros. Genoveva
Rojo dimitié como Secretaria General
en octubre de 1993, y sus funciones,
como ya se anuncié por carta, las
asumié Beatriz Rodriguez Vega. Tam-
bién dimitié Ana Castafio como
vocal. En el mes de marzo se con-
vocd una Asamblea Extraordinaria,
coincidiendo con la celebracién de
la Mesa-Debate sobre "'Prestaciones
Sanitarias en  Salud Mental”  (se
publicé un resumen en el boletin de
invierno de 1994). El Unico punto del
dia, como se habia sefialado previa-
mente, fue la eleccién de dos nuevos
miembros para la Junta Directiva.

Estas dos personas, Pedro Cuadrado
y Pilar Gonzdlez, fueron propuestas
por la Junta y ratificadas por la
Asamblea. Esta Asamblea también
provocé alguna critica, por su corta
duracién.

Por otro lado, se han editado tres
boletines, y se ha mantenide el
mismo estilo (a diferencia de otros
vehiculos de expresién de otras aso-
ciaciones cuyo \E:)rmoto es mdas pare-
cido a una revista cientffica), con con-
tenidos fundamentalmente locales o
de dmbito general que nos puedan
interesar. Se ha expresado la opinién
de la Junta sobre temas que hemos
considerado de interés, a través de
los Editoriales, y siempre hemos con-
siderado que expresar opiniones de
forma comprometida da infensidad al
intercambio de ideas, aunque toda-
via son escasas las contribuciones
espontdneas de los socios a través
de cartas o aportando ideas que
mejoren el Boletin.

Otras decisiones y gestiones:

— Se nombré a José Francisco Mon-
tilla como representante de la
AMSM, en la Junta Directiva de la
AEN.

— Se ratific6 a Consuelo Escudero
en su cargo de representante de la
AMSM en la Comisién Regional de
Seguimiento del Programa’ PIR, del
estado del cual informé a la Junta
en una de las reuniones o la que
fue invitada.

— Se apoyd a la Casa de Transi-
cién en el Conflicto mantenido con
la Administracién y que se saldé,
como todos sabéis con su cierre.

— Se apoyo, mediante vuestra pu-
blica adhesién, la iniciativa de algu-
nos compafieros para la organizo-
cién de la cena-homenaije al Dr. Luis
Prieto, como reconocimiento a su
lobor como Jefe de los SSM de
Madrid.

— Se han iniciade contactos con
algunas Asociaciones Humanitarias
en concreto con Médicos del Mundo

ara estudiar posibles vias de cola-
Eoracic’m con ellos.

— También se anuncié por carta la
puesta en marcha de varios grupos
de trabajo: sobre prestaciones sani-

tarias, cuyo objefivo seria elaborar
un borrador de éstas para Salud
Mental, que pudiera servir como ins-
trumento de discusiéon con las Admi-
nistraciones, asegurando que se
tenga en cuenta nuestra opinién,
como colectivo profesional, en la
toma de decisiones. Lo coordina
Marifé Bravo.

— Sobre Mujer y Salud Mental, cu-
?/o objetivo seria poner en conexién
os diterentes grupos que hay en
Espafia trabajando sobre este tema.
Lo coordina Josefina Mas y se ha
impulsado tanto desde la Estatal co-
mo desde la Madrilefia.

El 26-4-94 se mantuvo una entrevista
con el Dr. Oteo, Director General de
Salud de la CAM. Ademés del Dr.
Oteo asistieron la Dra. Teresa Sudé-
rez, el Dr. Lafuente, Mariano Herndn-
dez y ofros cuatro miembros de la
Junta de la AMSM. Durante el
encuentro se recordé la importancia
de la AMSM dentro de la Salud
Mental de Madrid y se puso de
manifiesto nuestra preocupacién ante
algunos puntos fragiles. Se sefialaron
como fales la precaria situacién de
la Salud Mental Infanto-Juvenil v la
carencia de recursos intermedios, col-
madas tras el cierre de la Casa de
Transicién. Se puso también de
relieve aspectos especificos que se
sefialaron en el Editorial del Boletin
de Invierno del 94 como obstaculos
para conseguir un mayor desarrollo
de Madrid, que denomindbamos “‘en
la encrucijada”. La escasa consisten-
cia de los acuerdos, la falta de nor-
mativa, la no existencia de reconoci-
miento de puestos funcionales, la
estructura de docencia e investiga-
cién y la situacion MIR y PIR “en
Madrid fueron los puntos destacados.
El Dr. Oteo, a su vez, resaltdé como
puntos claves la integracién de las
redes, la necesidad de revitalizar el
proyecto de reforma, en el que los
compromisos siguen vigentes, a fra-
vés de una organizacién més descen-
tralizada que de flexibilidad a la
estructura. Anuncié la inmediata cons-
titucion de una Comisién Técnica
cuyo objetivo fuera la elaboracién
de un borrador para la futura Ley
sobre Ordenacién de los Servicios
de Salud Mental. En la formacién de
dicha Comisién participaran todos
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aguellos que han sido representativos
en la reforma, y fras una pregunta
- nuestra, se afirmé contar con la par-
ticipacién de la Madrilefia, entre
otras Asociaciones, si bien estaba
por definir el nivel de participacién.

CONFERENCIA EN EL
ATENEO DE MADRID

Organizada por la Seccion de Psico-
logia del Ateneo y la Asociacion
Madrilefia de Salud Mental, el vier-
nes 8 de abril, el Lic. en Antropolo-
gia Gustavo Pis Diez, Director del Ins-
tituto de Humanidades Médicas de
la Fundaciéon José Maria Mainetti de
La Plata (Argenting), desarrollo el
tema: "Introduccién a la Psiquiatria
Transcultural™. :

Tomando como punto de porfida el
dictum de Laplantine: “Hay una acul-
turacién de la locura. Nadie se vuelve
loco como lo deseq, la cultura lo ha
previsto todo...”, el Lic. Pis Diez intentd
explicitar €l punto de interseccidon entre
antropologia y psiquiatria. Puso de
manifiesto la necesidad urgente de revi-
sar y amplificar los conceptos y cate-
gorias de nuestra especialidad, de
manera tal que puedan ser operativos
mas dlla de las E)rmc:s espe‘t:hfi)cas que
la cultura asuma en las distinfos comu-
nidades humanas. Para este fin pro-
puso como herramienta analiica cen-
fral el concepto de construccién cultu-
ral de la redlidad clinica que en si
mismo consfituye todo un desafio para
la necesidad de la universalidad vy
generalidad de la nosologia psiquia-
trica cientifica. Cerrd su disertacién,
siguiendo la propuesta de Kleinman
(1980), sobre el concepto citado, ana-
lizando la influencia en la cultura de
diez problemas concretos a los que
consciente o inconscienfemente se en-
frentc la practica psiquidtrica:

1. Los procesos cognitivos, afectivos
comunicativos, comportamentales y
psicofisiolégicos.

2. Los relaciones familiares y sociales
consideradas importantes.

3. La percepcién de estimulos pato-
l6gicos y su reaccion a ellos.

4. La construccién de estimulos pato-
légicos culturalmente especificos y la
respuesta a ellos.
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5. Las enfermedades y dolencias psi-
quidiricas.

6. La busqueda de ayuda.

7. Las reacciones a la desviacién
social y su efiquetamiento.

8. Los sistemas terapéuticos profesio-
nales e indigenas en relacidn a las
enfermedades mentales y a las con-

" comitantes psicosociales de la enfer-

medad fisica.
9. La practica clinica.
10. Las categorias psiquidtricas.

Eduardo Balbo

Vil JORNADAS
DE LA AMSM

Los pasados dias 2 y 3 de junio, se
celeEroron, en la Facultad clé Medi-
cina de la Universidad Auténoma
de Madrid, las VIl Jornadas de la
AMSM. El lema elegido fue “Retos
Terapéuticos”, y este afio las Jorna-
das se estructuraron en forma de
mesas redondas, ademads de comuni-
caciones libres y dos conferencias.

El jueves, tras la Sesién inaugural, la
primera mesa traté el tema “VIH y
Salud Mental” y fue coordinada por
la Dra. Pilar Arranz. Tras la comida
se desarrollaron las mesas sobre “Pro-
mocién y Prevencion en Salud Men-
tal”, coordinada por el Dr. Pedro
Mentejo, y sobre "“Formacién MIR y
PIR, coordinada por Fco. Montilla. El
Dr. Carlos Castilla del Pino ofrecid
una conferencia, posteriormente, bajo
el fitulo “Légica del delirio”. Tras
ésta, se celebréd la Asamblea Ordina-

ria de la AMSM en la que se leyd el
informe de la Junta sobre el periodo
de mayo de 1993 a junio de 1994, y
que también publicamos en este
numero.

El viernes también se desarrollaron
dos mesas redondas. La primera
sobre ''Problematica en torno al nifio

rave”, coordinada por D. Félix
%orcio-Vlllonovo, y la segunda sobre
“Trastornos de personalidad y conti-
nuidad de cuidados”, que fue coor-
dinada por el Dr. Enrique Garcia Ber-
nardo. Finalmente, la Dra. Elena
Garralde, psiquiatra, Professor of
child and adolescent Psychiatry del
St. Mary's Hospital, cerré las Jorna-
das con una conferencia.

En general, la asistencia no ha sido
menor que en Jornadas anteriores, y
aunque se notd la ausencia significa-
tiva de algunos compareros, entre
ofros, aquellos con responsabilidades
de direccion en la Salud Mental de
nuestra Comunidad, también fue
notoria la gran participacién de MIR
y PIR, algo que nos llena de satisfac-
cién.

La Junta de Gobierno de la AMSM,
se adhiere plenamente a lo manifes-
tado, en relaciéon a la formacién MIR
y PIR, por la Junta Directiva de la
AEN en su comunicado del 17 de
junio de 1994 que a continuacién
reproducimos.

La formacién de los médicos especia-
listas (MIR), vinculada contractual-
mente a la asistencia, con activida-
des regladas dentfro de la red asisten-
cial piblica, ha sido uno de los gran-
des logros de la sanidad espariola.
En psiquiatria, la formacién de los
MIR contempla el paso obligatorio

“Rostros sin mirada”, 1966. Cardona Torrandell.
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durante cuatro afios por los diversos
rogramas que constituyen hoy las
ormas de atencién a la salud men-
tal: atencién ambulatoria, atencién
hospitalaria y rehabilitacion de pa-
cientes crénicos. El drea de salud,
perfectamente definida en la Ley Ge-
neral de Sanidad, territorio-instru-
mento de gestién y programacién,
facilita una formacién integral, rom-
piendo la antigua escisién hospital-
centros comunifarios.

La psiquiatric se sitta a segundo
nivel especializada, dando apoyo a
la atencion primario, via de entrada
en la red sanitaria. La psiquiatria, y
ahora la psicologia clinica, se infegra
_junto con el resto de los especialida-
des sin discriminaciéon alguna.

En relacién a esta dlfima, la AEN, aso-
ciacion formada por profesionales de
la salud mental, psiquiatras y psicélo-
gos fundamentalmente, viene defen-
diendo que se constituya una Comisién
de la Especialidad de Psicologia Clini-
ca, con presencia en el Consejo Gral.
de Especialidades de Ciencias de la
Salud, con el mismo rango y entidad
que cuolquier ofra, aunque se esta-
blezca lo necesidad de consultas mu-
tuas con la de psiquiatria y unos dispo-
sitivos comunes, los Servicios de Salud
Mental de Areq, para la formacién.

- En este sentido, la Junta Directiva de
la AEN, urge a las administraciones
central y autondmicas para que:

1. Promueva la Ley de Bases para
la Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, agilizando los tramites en
lo posible.

2. Respecto a lo que ha sido conside-
rado como principio de la reforma sani-
taria y especiiicamente de la psiquidtri-
ca en nuestro pais: el Area de Salud y
en su seno, la integracién en servicios
Unicos, de los recursos asistenciales.

3. Agilizar el compromiso de dotar
progresivamente plazas de psicélo-
gos clinicos en formacién (PIR) para
garantizar la formacién adecuada
de este colectivo.

4. Buscar en los nombramientos para
las Comisiones Nacionales de Psiquia-
tria y Psicologia Clinica, la suficiente
representatividad y fransparendia, velan-

do por el consenso entre las diferentes -

orientaciones profesionales y por las
reglas democréticas de funcionamiento.

“Los ojos”, 1933. Benjamin Palencia.

Por Gltimo, la AEN reitera su voluntad
de colaborar con todas las instancias,
tanto de la administracién, como pro-
fesionales o ciudadanas, en todo lo
que suponga una mejora de la aten-

cion, la formacion y la investigacién

en salud. M. Desviat
Presidente AEN

M. Hdez. Monsalve

Secretario General AEN
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PLAN REGIONAL

Hace unas semanas fue presentado
el documento para la discusiéon del
Plan Regional de Salud. Aunque el
Plan ofecta a todas las dreas o espe-
cialidades sanitarias creemos que
puede ser interesante reproducir
aquellos aspectos del mismo que fie-
nen que ver especificamente con
salud mental. Incluye el Plan una evo-
luacién de los cbjetivos de planes
anteriores, un andlisis de algunas
demandas especificas y finalmente
apunta algunas acciones frente a
problemas especificos.

A. Evaluacién: Los obijetivos del plan
de acciones de Salud Mental 89-91,
basicamente se han cubierfo. Se ha
avanzado en la integracién y redistri-
bucién de recursos humanos y materia-
les de los dispositivos de atencién a la
salud mental y asistencia psiquidtrica
en una Unica red; sélo dos distritos
quedan pendientes de la infegracién.
Esta red dispone de Servicios de Salud
Mental en 36 distritos (sanitarios y muni-
cipales) ubicados en la atencién espe-
ciolizada en cada una de las 11
dreas sanitarias. Se ha avanzado en
la cobertura de urgencias, tan sélo
quedan dos hospitales para completar
este dispositivo asistencial al tiempo
que se han abierfo dos nuevas Unido-
des de psiquiatria de hospital general;
este Ultimo objetivo ha tenido un des-
arrollo menor del esperado.

Igualmente, se han potenciado los
programas alternativos a la institucio-
nalizacién psiquiatrica; asi, se han
creado centros de Rehabilitacién y
alojamientos alternativos en colabo-
racién con la Consejeria de Integra-
cién Social, y se han firmado conve-

nios con Cruz Roja, Oficina de Obje-

tores, etc.

Las camas concertadas han dismi-
nuido. El Plan de Reforma del Hospi-
tal Psiquidtrico de Leganés ha cum-
plido sus grandes obijetivos: el cierre
del viejo manicomio y la creacion de
una red de prestaciones alternativas.
Por ofro lado, se ha avanzado en la
reconversién del Hospital Psiquigtrico
de Madrid, con el objetivo de conso-
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lidar, junto al Hospital de Canto-
blanco, un Centro asistencial médico-
quirdrgico.

Finalmente, se han potenciado los
programas de Formacién para los
profesionales que intervienen en los
Servicios de Salud Mental.

B. Patologias o demandas especificos.

1. Culminar la integracién de recur-
sos humanos y materiales de Salud
Mental y Atencién Psiquiatrica, en
una Unica red. Quedan equipos
de Salud Mental del Ayuntamien-
to .e INSALUD, pendientes de infe-
gracion.

2. Complementar la red de Unida-
des de Psiquiatria y Servicios de
Urgencia en Hospitales Generales en
cada una de las 11 Areas Sanita-
rias.

3. Adecuar la oferta de servicios
a las necesidades de la pobla-
cién, teniendo en cuenta las caracte-
risticas socio-demogrdficas, grupos de
riesgo, frecuentacién de servicios,
etcétera.

4. Avanzar en el desarrollo de los
programas de Rehabilitacién y reinser-
cién social de enfermos mentales cré-
nicos.

5. Potenciar los programas de forma-
cién continuada de los profesionales
de los Servicios de Salud Mental.

C. Acciones en Salud Mental.

1. Integrar todos los recursos huma-
nos de las Administraciones Sanitarias
Publicas en la red de Salud Mental.

2. Ubicar los Servicios de Salud Men-
tal en los Centros de Salud o Cen-
fros de Especialidades.

3. Abrir Unidades de Psiquiatria en
los Hospitales de Puerta de Hierro,
Méstoles, Principe de Asturias, La Paz
y Severo Ochoa. Incrementar el
nimero de camas de las actuales
Unidades de Hospitalizacién: Prin-
cesa, 12 de Octubre y Getafe. Dis-
minuir el nimero de camas de hospi-

talizacién psiquidtrica existentes en
los Hospitales: Universitario San Car-
los y Gregorio Marafién. El nimero
de camas 6pfimo a alcanzar es 10
por 100.000 habitantes, en Unidades
de Hospital General.

4. Profundizar en el desarrollo de
los Programas de los Servicios de
Salud Mental, teniendo en cuenta
las caracteristicas socio-demogra-
ficas, grupos de riesgo, etc., de la
poblacién de los distritos sanitarios.
Para ello es necesario adecuar dota-
cién de personal y perfiles profesio-
nales.

5. Extender a todos los Servicios de
Salud Mental de Distrito, subprogra-
mas de seguimiento en la Comuni-
dad de enfermos mentales graves y
crénicos, con los profesionales de Tra-
bajo Social y Enfermeria.

6. Potenciar la creacién de alterna-
tivas residenciales dirigidas a enfer-
mos mentales graves y crénicos, con
los profesionales de Trabajo Social y
Enfermeria. Potenciar la creacién de
clubs sociales, dirigidos a enfermos
mentales crénicos a través de la
firma de convenios con las asociacio-
nes de Familios y Usuarios.

7. Culminar la fusién del Hospital Psi-
quidtrico y Hospital de Cantoblanco,
manteniendo el nivel de prestacién
en Salud Mental, y especialmente las
Unidades de Rehabilitacion y Resi-
dencia.

8. Culminar la reforma del Instituto
Psiquidtrico José Germain.

9. Disminuir las camas concertadas
fuera de la provincia de Madrid, y
desarrollar programas de Rehabilita-
cién y Alternativas Residenciales en
los Hospitales concertados de Ma-
drid.

10. Constituir una comisién Juridico-
Penal, con el objetivo de evaluar
pacientes judiciales penales, conside-
rando sus caracteristicas.

11. Extender el registro de casos psi-
quidtricos a los Servicios de Salud
Mental, Unidades de Hospitalizacion
y Urgencias.
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DEBATE

Los cambios que se han producido

en los ultimos meses han puesio de
actualidad  olgunos aspectos  del
modelo en Salud Mental relativos @
las funciones que deben asumir
estructuras como el Area Sanitaria.
Creemos que esta discusion, presente
en estos momentos entre los profesio-
nales, debe ser recogida en este
Boletin. En un principio pensamos
haber entrevistado a mads gente,
pero a la hora de cerrar este Boletin
no hemos recibido las respuestas de
A. Espino, T. Palomo y T. Sudrez.

ENTREVISTA A
MARIANO HERNANDEZ

PREGUNTA: 3Cémo valora la situa-
cién de la Salud Mental en Madrid
en relacién a los logros consegui-
dos y los problemas ain sin resol-
ver?

RESPUESTA: Comentaba Luis Prieto
en la entrevista publicada en el
ultimo Boletin, que al volver a la cli-
nica se encontraba con unos servi-
cios que no tenian nada que ver
con los centros que él habia dejado
doce afios antes. Es una descripcién
pléstica, en la que podriamos coinci-
dir la mayoria de los profesionales
de Madrid. En estos afios se ha
pasado de una organizacién cadtica
y una absoluta precariedad de recur-
sos publicos a una red de servicios
territorializados capaz de proporcio-
nar continuidad de cuidados en los
diversos dispositivos ambulatorios y
hospitalarios a un amplio espectro
de problemas de salud mental, ofer-
tados a toda la poblacién e inserta-
dos en la red sanitaria general. Atn
con numerosas insuficiencias, la red
actualmente disponible significa una
oportunidad  difilcilmente  repetible
para alcanzar una calidad en los ser-
vicios piblicos de salud mental equi-
parable o la existente en ofros paises
del entorno europeo. Entrando en
aspectos mdés concretos, hace mds
de un afio, la AMSM elaboréd un
documento que pretendia responder
precisamente a la pregunta inicial. En
él intentdbamos reflejar los logros, las
limitaciones, los resultados, y las cues-
tiones pendientes, tras mds de diez
afios cjzel inicio de la reforma en la

Comunidad de Madrid. También en

la aludida entrevista con Luis Prieto,
el balance que presentaba coincidié
bésicamente con el andlisis que
habiamos hecho en la Asociacién y
que, en mi opinién sigue siendo
vdlido o dia de hoy, aunque haya
que matizar algunas cuestiones impor-
tantes, ya que en el Ultimo afio se
han producido cambios significativos
en el contexto, en lo politico-
administrativo. Recordemos que en
junio del 93, en las Jornadas del
SRS, el Consejero Dr. Sabando, pre-
cisaba ‘“tenemos un buen modelo
para una empresa poco eficiente” y

efinia una serie de cinco obijetivos
estratégicos y un conjunto de accio-
nes a desarrollar, haciendo especial
hincapié en su propésito de **promo-
ver un proceso de participaciéon para
definir los contenidos y formas concre-
tas de estas acciones’. Aplaudimos
esos propdsitos, pero hay que sefia-
lar que tras un afio de intervalo, y

e nombramientos de nuevos respon-
sables (en la direccién del Servicio

Regional de Salud, y del Servicio de -

Salud Mental), atn no se han refle-
jado cambios favorables y sin
embargo parecen haber renacido
problemas que parecian solventados
(en la relacién hospital, ambulatorio,
INSALUD-CAM, merma del consenso
hasta ahora existente..., como sefia-
ldbamos en el Ultimo editorial del
Boletin). Y sin pretender ser exhaus-
tivo, se han ido acumulando diversas
circunstancias poco alentadoras: se
cerré la Casa de Transicién; el
Comité de Enlace ha permanecido
inactivo, mientras que en diversas
dreas se presentaban importantes

roblemas de organizacién y gestién;
ﬁemos asistido olgsurgimienfo de nue-
vas estructuras, centralizadas, de
docencia y de investigacién, ajenas
a las comisiones de docencia cJe las
dreas (no sabemos si compitiendo
con ellas por los mismos presupues-
tosR, y no se ha incidido a lo largo

el afio en ninguno de los progra-
mas més insuficientemente desarrolla-
dos. En otro orden de cosas, echan-
do un vistazo al panorama general,

ue parece importante el surgimiento
ge nuevos grupos en el escenario
asociativo: en el dmbito profesional,
de la Asociacién Madrilefia de Reha-
bilitacién Psicosocial esté aglutinando
a la mayoria de los profesionales
que han ido llegando a los nuevos
centros de rehabilitacién, y se mues-

tra con gran vitalidod para elaborar
los nuevas perspectivas que este
dmbito profesional requiere. Por ofra
parte, las asociaciones de familiares
y usuarios han irrumpido también
con fuerza. Personalmente, estoy muy
interesado en que pueda ir cugjando
la iniciativa actualmente en marcha
de trabajar conjuntamente en algu-
nos aspectos con la Asociacién de
Rehobiﬁfocién y con la Federacién
Madrilefia de Asociaciones pro Salud
Mental (FEMASAM). Por nuestra
parte, en la dltima asamblea de la
AMSM hemos aprobado la constity-
cion conjuntamente con la AMRP y
con FEMIL\SAM, de una “‘comisién. de
seguimiento de la reforma”, para
Madrid, que pueda ser capaz de
establecer con las administraciones
implicadas un proceso continuado de
seguimiento.

Hay algunas ofras cuestiones actuales
que, sin ser especfficas de Madrid, se
manifiestan aquf con especial relevan-
cia. Por ejemplo, el problema surgido
en los ltimas semanas en torno a la
normativa del Ministerio de Sanidad
que pretende acreditar, para la forma-
cién MIR y PIR, a los servicios especia-
lizados de drea y que ha desencade-
nado tantas reacciones, ademds de
despertar fantasmas y estimular rumo-
res de foda indole. El alcance, aparen-
temente desproporcionado, que ha
adquirido este hecho, parece indicar,
enfre otras cosas, que aln en varias
dreas de salud de Madrid hay
abierta una brecha de rivalidad entre
dispositivos hospitalarios y extrahospi-
talarios, que es imprescindible abordar
cuanto_antes, para afianzar la infegra-
cién. O por ejemplo, la cuestién de
la delimitacion y garantia de las pres-
taciones del sistema publico, que obli-
gard a definir las indicaciones y forma-
tos de psicoterapia que se compro-
mete a prestar el Sistema Nacional
de Salud, y que habrd de tener reper-
cusiones en la organizacién de los ser-
vicios y en la formacién (la formacién

- en psicoterapia habrd de contem-

plarse claramente en los programas

de MRy PIR).

P: 3Cudl cree que debe ser el

apel del Areq, los jefes de éstas y
os jefes de las demas estructuras y
dispositivos? :

R: Creo que el papel central de las
dreas deberia estar ya aestas altu-

AMSM 7




DEBATE

Primavera-Verano del 94

ras fuera de toda duda. Podriamos
discutir si el mapa sanitario de
Madrid esté bien disefiado, ya que
algunas dreas son  excesivamente
grandes, pero creo que la estructura
de drea es el lugar idénec donde
hacer efectivo los grandes principios
de la atencién comunitaria: integra-
ciédn de recursos, continuidad de cui-
dados y coordinacién de niveles asis-
tenciales. El drea debe disponer de
mayor entidad y autonomia, y
hacerse cargo de competencias, pro-
gresivamente crecientes, en gestién,
programacién y evaluacién.

El l6gico que haya un responsable
de salud mental en cada una de las
dreas, y que existan también otros
puestos de responsabilidad para
cada uno de los dispositivos que infe-
gran el dreq, y responsables de pro-
gramas especiticos, tales como infan-
to-juvenil, rehabilitacién u ofros. La
conflictividad actual de esta cuestion
estd acentuada, en mi opinién, por
el constante aplazamiento de las
transferencias, y por falta de recono-
cimiento administrativo de los puestos
funcionales. Y, en ausencia de trans-
ferencia, por la préctica inactividad
del Comité¢ de Enlace en el ultimo
afio, que ha permitido que se propa-
gue el rumor de la presunta desapa-
ricién de las areas, en salud mental,
y la préctica autonomic de los distri-
fos, lo gue en mi opinidn, seria un
disparate, teniendo en cuenta el
mapa sanitario que rige para el con-
junto del Sistema Nacional de Salud,
y la existencia de la propia Ley
General de Sanidad, que reconoce
el drea como lugar de integracion
de todos los recursos hospitalarios y
extrohospitalarios.

A la larga lo cuestion de los puestos
funcionales podrd abordarse con
més claridad una vez que esté en
vigor la anunciada “ley de Ordena-
cién de las Profesiones Sanitarias’.
Entonces serd posible saber a qué
atenerse en lo que respecta al de-
sarrollo de la carrera profesional, y
la relacién posible entre los distintos
escalones dé la misma vy los puestos
a desempefiar en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

En sintesis, recapitulando ‘lo dicho,
creo que estamos en un momento
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abierto del proceso de reforma en el

ve hay que dfianzar los puntos

ébiles (especialmente los aspectos
organizativo-administrativo), recuperar
el clima de consenso, incrementar la
participacién de profesionales y usua-
rios y profundizar en la reforma tra-
bajando por mejorar la calidad de
los servicios que prestamos.

ENTREVISTA A
BASILIA VIAR

PREGUNTAS: 3;Cémo valora la
situacién de la Salud Mental en
Madrid en relacién a los logros con-
seguidos y los problemas ain sin
resolver?, y 3Cudl cree que debe
ser el papel del Areg, los jefes de
éstas y los jefes de las demds
estructuras y dispositivos?

RESPUESTA: Estas dos preguntas tie-
nen para mi una sola respuesta por-
que la segunda sélo evidencia hasta
qué punto puede ser dificil de res-
poncf;r la primera. La necesaria ten-
sién que acompafiaria a un debate
sobre el momento de desarrollo del
modelo, parece haberse polarizado
en Madrid, y fambién en esta Asocia-
cién, en la defensa o el rechazo de
una sola de las posibles maneras de
gestionarlo. Si las reformas en la ges-
tién tienen que ser negociadas por
los propios gestores, los jefes, a quie-
nes no ocupamos ese lugar sdlo nos

ueda confiar en su capacidad de
gic’:iogo y su éfica, que les permita
superar la dificultad ge ser “jueces vy
parte’.

Considero que evaluar el nivel de
desarrollo del modelo requeriria to-
mar en cuenta tanto la existencia de
determinadas estructuras asistenciales
(extrahospitalarias, no manicomiales,
infegradas etc.), como el tipo de pro-
cesos que en ellas se generan.

La experiencia de mi trabgjo coti-
diano me ha dejado la impresién de
que en buena parte de Madrid se
cuenta con las estructuras minimas
para que tengan lugar estos proce-
s0s, mientras que algunas zonas dis-
frutan una situacién sélo algo mas
desahogadas. Se trata de un pro-
blema dificil de resolver dadas las

restricciones presupuestarias y la debi-
lidad reivindicativa y escaso “‘valor
politico” de los beneficiarios de esas
inversiones.

En cuanto a los procesos, creo que
hay un gran desconocimiento dentro

e lo propia Comunidad. Se han
difundido escasamente las experien-
cias concretas de los equipos, se ha
insistido mds en los parémetros cuan-
fitativos, y existe la preocupacion de
que se estén reproduciendo en nue-
vos escenarios las viejas prdcticas.
Los indicadores de evaluacién de
estos procesos plantean problemas
tedricos dificiles de resolver. Por otra
parte es dificil una evaluacién esta-
fica cuando todo el modelo esté
sujeto a redefiniciones sucesivas en
funcién de factores politicos de dis-
finto nivel. Algunos de ellos se con-
figuran como demandas generados
por la dindmica social (consumido-
res, grupos de opinién, instituciones
como eFDefensor del Pueblo o las
asociaciones profesionales). El as-
pecto politico més decisivo es, en
cualquier caso, las acciones concre-
tas que un gobierno (con un pro-
grama determinado) es capaz de
poner en marcha. Algunos proble-
mas importantes podrian ser palia-
dos por la Ley de Salud Mental que
la Consejeria de Salud prometid
hace ahora un afio. Una valoracion
justa de la situacién madrilefia
requeriria un abordaje riguroso y
desprejuiciado de toda la informa-
cién disponible. Cuando la AMSM
promovié, hace también un afo, la
creacién de un Grupo de Evalua-
cién Asistencial en el que me pro-

use colaborar, esperaba que este
Fuero su objetivo. Sin embargo este
grupo, por causas desconocidas,
no pasé de su primer encuentro,
alguien tendrd que hacer este tra-
bajo. Si esta asociacién no lo toma
como tareo, pueden hacerlo otras.
Los propios SSM deben comprome-
terse en la investigacién sobre los
indicadores adecuados para evaluar
los prdcticas comunitarias.

En fin, una tarea como es el trabajo
comunitario, ligada a la gestién de
conflictos, incluidos los insolubles, no
puede darse por lograda, sin que se
esté anunciando ya la llegada de un
nuevo ciclo.
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CULTURA

CINE Y PSIQUIATRIA

En los Gltimos tiempos se observa un
aumento, sobre fodo en la cinemato-
grafia americana, de peliculas cuyo
fema gira en torno a la psiquiatria
(mds concretamente los psiquiatras vy
psicélogos), bien desde el punto .de
vista de la actividad profesional, bien
en el papel que desemperia en la
sociedad.

Peliculas como “Hl silencio de los cor-
deros”, “Mr. Jones", “El principe de
las mareas™, "Andlisis Final"”... sRes-
ponden a un interés de la sociedad
en general por los psiquiatras o bien
obedecen a una casudlidad, y han
coincidido varios directores interesén-
dose en el mismo momento por el
mismo temae Lo que parece cierto es
que el tema fiene éxito. Y eso se
constata anfe la avalancha de pu-
blico en estas peliculas, y es el pdbli-
co quien decide, en ultima instancia,
el éxito o fracaso de un tema.

El interés no es nuevo y si echamos
la vista atrds nos encontramos con
peliculas, algunas de ellas magnifi-
cas, como "‘Recuerda’’, de Hitchcock
“Alguien volé sobre el nido del
cuco” y otras muchas. Si recordamos
la figura del psiquiatra en estos films
vemos que se trata de alguien muy
profesional, muy rigido en sus plan-
teamientos y con un rol perfecta-
mente asumido, de manera que es
dificil que deje entrever algin tipo
de sentimientos por alguno de sus
pacientes.

sQue representa el psiquiatra para
la sociedad? La figura del psiguiatra
ha ido evolucionando al mismo
tiempo que la sociedad se ha ido
transformande, pero  siempre ha
estado tefida de un halo de miste-
rio. La genfe' se pregunia sme adi-
vina el pensamiento cuando me
mirag, ssabe realmente lo que pasa

por mi cabeza?, spodré llegar a adi-
vinar mis secretos si hablo dema-
siado con él2 El profesional repre-
senta mente, misterio, conocimiento...
y parece por los dafos que tenemos
de la literatura, el cine o simplemente
dialogando con la gente que la res-
puesta a dicha pregunta seria ofirma-
tiva. Resulta irénico pensar que son
los pacientes con trastornos mentales
los que se hallan més cerca de cono-
cer los limites de nuestro saber y se
encargan con frecuencia de recordar-
noslo en nuestro quehacer diario.

Si hacemos un poco de historia y
nos remontamos a los origenes de la
psiquiatria, nos enconframos con la
figura del Chamén, el curandero de
las tribus, que por medio de la
magia sanaba los distintas enferme-
dades. El poder de Chamdan venia
dado por los espiritus. Observamos
qgue ya los primeros humanos que
curaban los frastornos mentales te-
nian ese halo de misterio que aun se
conserva hasta la actualidad. Los
profesionales actuales serfan los here-
deros de aquel brujo o curandero
de la antigiedad, pero ciertamente
han ocurrido muchos cambios. En
todos estos afios han aparecido per-
sonalidades muy importantes en la
psiquiatria, pero por la gran repercu-
sidn que fuvo en la sociedad se
debe citar la obra de Sigmund Freud
y la creacién de la corriente psico-
andalitica. La influencia de este autor
ha sido muy importante y sus ideas
han impregnado distintas manifesta-
ciones del ser humano, entre ellas y
por su importancia sefialar el mundo
de la Cultura y el Arte.

En el caso del cine alguna vez
hemos visto una pelicula en la cual
el psiquiatra sea de orientacién cog-
niiva o conductual? Pareceria que la
psiquiatria es Unicamente de profesio-
nales de orientacién analitica, que
basan su trabajo en la interpretacién
y en la bisqueda del inconsciente

y que mantfienen una actitud de
observacién y escucha.

Con la crisis de la'Iglesia y de los
valores religiosos actuales observa-
mos que el terapeuta de hoy ha
venido a ocupar el lugar que hace
unos afios tenian los sacerdotes,
alguien que escuchaba y en quien la
gente confiaba. 3Y como aparece el
terapeuta en las peliculas? Su ima-
gen parece responder a un deseo
universal del ser humano, encontrar
a alguien en quien puedas confiar y
que te comprenda sin apenas
hablar. No se puede dejar de men-
cionar a Annibal Lecter, psiquiatra
protagonista de "El silencio de los
corderos”. Annibal es alguien inteli-
genfe, gran conocedor del alma
humana, que da muestras de saber
de los miedos y desecs de la actriz
protagonista con solo mirarla y sin
haber hablado apenas con ella.
Estas cudlidades de Annibal produ-
cen en el espectador una mezcla de
atraccién y miedo al mismo fiempo
que lleva al personaje al punto de
la locura. Al margen de que la
figura de Annibal pertenece a la fic-
cién y que los profesionales sabemos
lo lejos que queda de nuestro tra-
bajo cotidiano, transmiten a la gente
de la callle una imagen del psiquia-
tra, como alguien poderoso y ante el
cual hay gue tener cuidado con lo
que se dice (fuera del contexto tera-
péutico). Al mismo tiempo que apo-
recen estos personajes, como Anni-
bal, se aprecia un acercamiento a la
figura del psiquiatra, como alguien
mds préximo, ya no inaccesible. En
este proceso de desmitificacion van a
aparecer distintos films (obras de
Woody Allen). En algunos el psiquia-
fra se muestra enamorado de sus
pacientes (“El principe de las
mareas’), en ofros como alguien que
es inseguro y duda, equivocdndose
en su diagnéstico (“El hombre que
miraba al Sudoeste”...) en definitiva
pasa a ser alguien como los demdas.

Ana Cristina Sierra
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CARTAS A LA REDACCION

PSIQUIATRIA Y
EUTANASIA

El dia 22 de junio el diario “El Pais”
fraia una noficia que creo merece
ser comentada. Se frata de la con-
dena por el Tribunal Supremo de Ho-
landa al psiquiatra Boudewijn Cha-
bot “por haber ayudado a suicidarse
a una mujer profundamente depri-
mida, aunque fisicamente sana, y no
consultar con un segundo psiquia-
fra". Por dltimo, cuenta la noticia, no
se le impuso castigo alguno, por con-
siderar que cumplié las reglas deon-
toldgicas. :

Ante esfa noficia se pueden hacer
multiples reflexiones: 1.—3Ha de
actuar el psiquiatra en contra de la
voluntad del paciente suicida?, o,
por el contrario, gdeberia ayudarle a
consumar sus deseos de muerte o, al

menos, respetarlos? 2.—3Tiene el

psiquiatra derecho a imponer su
voluntad sobre lo del enfermo?
3.—;Quién tiene facultades para
decidir estos casos y en funcién de
qué criterios?

En el caso espafol la respuesta a
estas preguntas estd clara, ya que la
ley no contempla la practica de la
eutanasia como un derecho de los
ciudadanos €, incluso, se podria incu-
rrir en una responsabilidad penal por
denegacién de auxilio a una per-
sona en situacién de grave riesgo
para su vida. Hay una reciente sen-
tencia judicial en la que se niega la
ayuda a morir a un paciente con
graves problemas fisicos que asi lo
habia solicitado.

‘Parece que el respeto al deseo de
muerte de los ciudadanos estaria en
funcién de la cultura, la moral y las
leyes del pais-en que se vive, valores
todos ellos cambiantes, sin que se
pueda aplicar una norma general

10 AMSM

que afecte al conjunto de las per-
sonas.

Hay intentos de suicidio que serfan
consecuencia de la enfermedad psi-
quica que presenta la persona, enfer-
medad que puede suponer una pér-
dida de la capacidad de ésta de dis-
cernir sobre la naturaleza de sus
actos (en estos casos parece clara la
necesidad de la intervenciéon médica
y psiquidtrica que evite el suicidio),
pero, en ofros casos, puede ser el
fruto de una reflexiéon y una decisién
suficientemente meditada por parte
de la persona. Y, si ésta falla en su
intento, zcudl seria el fundamento

para la psiquiatrizacién de  este

deseo que, en ocasiones, puede lle-
var al ingreso de la persona en una

Unidad de Hospitalizacién Psiquid--

trica en contra de su voluntad?

#Seria posible establecer unos indica-
dores. que determinaran cuando se
ha de respetar el deseo de muerte y
cuando éste obedece a una decision

libre y responsable? 3Es posible deci-
dir el suicidio de manera libre y res-
ponsable?

Desde una actitud de acompaiia-
miento al paciente en su-sufrimiento,
actitud clinica clésica, shasta que
punto podria estar obligado a ayu-
dar al paciente a consumar sus
deseos de muerte?

Sin afreverse a tomar una postura en
este tema, si creo que la noficia
merece una reflexion serena entre los
trabajadores de la Salud Mental,
que implique una ruptura de las acti-
tudes intervencionistas rutinarias %
estereotipadas frente a todos los
intentos de suicidio que llegan a las
urgencias de los hospitales, actitudes
que, en ocasiones, llegan a una falta
de respeto por estas personas a las
que se cdlifica de “pastilleras” u
ofras denominaciones ain menos res-
petuosas.

Miguel Angel Martin

“Aeropuerto”. Manuel Capdevila.
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PRODUCTOS ENGANOSOS

En Espafia, ha aumentado de forma
espectacular la venta de productos
“milagrosos’ que ofrecen perfeccion
corporal, belleza, dlivio de dolores,
relajacién... Estos productos, en la
mayoria de los casos no cuentan
con ningun respaldo cientifico. Ante
esta avalancha, las asociaciones de
consumidores han dado la voz de
alarma y han denunciado adelgozan-
fes sin registro que carecen de garan-
fias sanifarias. El Ministerio de” Sani-
dad y Consumo dice que no se frata
de un problema de salud poblica
sino de publicidad exagerada y en-
gafiosa (El Mundo, 5-5-94). Previa-
mente, la UCE habia pedido la reti-
rada de dos productos contra la
obesidad, una crema bronceadora y
un ténico anfitabaco por no reunir
las condiciones sanitarias exigidas

por la ley (ABC, 13-4-94).

HUELGA DE RESIDENTES

Los pasados 12 a 18 de abril y 26 a

de mayo, los médicos residentes
dependientes del INSALUD en Ma-
drid y Cantabria fueron a la huelga
para profestar per la desaparicion
del médulo de guardias, comple-
mento salarial gue cobraban desde
1988, tras un acuerdo con la admi-
nistracion. La propuesta del [NSA-
LUD, fras horas de negociacién, fue
crear una “cléusula de salvaguarda”
por la que ningln residente podria
percibir menos de un determinado
dinero al afio en concepto de guar-
dias (Ya, ABC, 12-4-94; Diario 16, La
Informacién de Madrid, 15-4-94).
Finalmente, se ha llegado a un pre-
acuerdo por el que se crean comisio-
nes paritarias en cada centro para
definir qué nuevas actividades retribui-
das harén los residentes. Se garan-
tiza el pago de 78 horas de guardia
al mes hasta que finalice el estudio

(Diario Médico, 18-5-94).

DEMENCIA SENIL

La demencia senil es un conjunto de
enfermedades que afecta al 10% de
los personas mayores de 65 arfos,
con lo que se ha convertido en el
primer problema socio-sanitario al
que se enfrenta la red asistencial

espafiola. Su espectacular avance es
debido al creciente envejecimiento
de la poblacién, y tanto el anciano
demente como los miembros de su
familia acabarén convirtiéndose en
acientes de larga duracién en los
Eospitoles. Esto ha llevado a la Admi-
nistracién a estudiar un “plan de cho-
que” que incluye la creacién de Cen-
tros de Dia y la promocién asocia-
tiva (Diario 16, 19-3-94).

ALCOHOL Y JUVENTUD

Los ministros de Educacién y Ciencia,
Asuntos Sociales y Sanidad y Con-
sumo han firmado un acuerdo de
cooperacién para contribuir al des-
orroﬁo de hdbitos de vida sanos entre
la poblacién escolar. Prevenir el con-
sumo de alcohol y tabaco, asi como
procurar una educacién  afectivo-
sexual que evite los embarazos inde-
seados, las enfermedades de transmi-
sién sexual y el SIDA, son los objeti-
vos primordiales de este convenio.
Junto a estas actuaciones de carécter
preventivo se estdn llevando a cabo
ofras de orden normativo que tfienen
por objeto impedir el consumo de
alcohol por menores mediante medi-
das de carécter prohibitivo y sancio-
nador. la gravedad se ilustra con
datos concretos: la media de edad
de inicio en la bebida se sitta en los
15 afics, un 83 % de los jévenes entre
los 16 y 25 afios consumen habitual-
mente alcohol, del 30 al 50% de los
accidentes ocurridos tienen relacién
con el alcohol, asi como el 25% de
los suicidios (El Pais, 10-4-94, El Mun-
do, 10-4-94 y 14-4-94, Ya, 14-4-94,
Diario 16, 14-4-94 y 4-5-94).

LA PRENSA DIARIA

INVESTIGACION
EN TERAPIA
ANTIDEPRESIVA

Un equipo de investigadores espafio-
les de ESIC y del Hospital Sant Pau
de Barcelona ha descubierto una
nueva terapia anfidepresiva que ace-
lera la recuperacién del paciente. La
terapia se basa en combinar un fér-
maco anfidepresivo (paroxetina) con
un antihipertensivo (pindolol). Los
resultados son prometedores pero
todavio preliminares v serd necesario
completar ofros estudios para ofrecer
datos finales (Ya, 8-5-94, Diario 16,
8-5-94).

ASAMBLEA MUNDIAL
DE LA O.M.S.

Se ha celebrado en Ginebra la 47.2
Asamblea Mundial de la Organiza-
cién Mundial de la Salud. En ellla se
han debatido los obijetivos que deben
marcar los actividades de la OMS de
aqui al afio 2001. Entre los puntos
importanies que han figurado en la
agenda oficial estén: el intento de
que la esperanza de vida no baje de
los 60 ofios en ningdn lugar del
mundo, la redefinicion del concepto
“salud reproductiva’ (propuesta por
los paises catdlicos), la lucha contra
los grandes enfermedades como el
aludismo, la tuberculosis y el SIDA,
a conveniencia de seguir recomen-
dando a las madres que amamanten
a sus hilos aunque estén infectadas
por el VIH, etc. (Ya, 8-5-94).

& PODRIA UN PSICO-
ANALISTA SACARME
LA ANGUSTIA DE
VOLVER AL COLEGIO ®

- CONSEGUIRIA UN
PSICOANALISTA QUE
YO, FELIDE FUERA
A LA ESCUELA,
CONTENTO Y
TEliZ?

SLOGRARIA UN
PSICOANALISTA
TRANSFORMARME

EN UN SER TAN
REPUSNANTE °

A
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EL SIDA NOS DEMANDA
UNA RESPUESTA
URGENTE

En la dltima década una epidemia
mundial, como ha sido definida por
los cientificos ha saltado a la prensa
médica: la infeccién por VIH. Sin
embargo, esta noticia no se ha visto
restringida a la prensa especializada,
sino qué ha invadido diariamente los
medios de comunicacién de amplia
difusién generando un miedo colec-
tivo.

La devastadora patologia fisica asf
como la repercusién emocional sub-
siguiente, la distinguen de ofras enfer-
medades terminales, posiblemente
por las caracteristicas de la pobla-
cion a la que afecta. Todo ello ha
provocado una respuesta de urgen-
cia en las diversas especialidades
médicas, incluida la psiquidtrica. Se
ha demostrado en los Gltimos afios la
elevada morbilidad psiquidtrica de la
infeccién por VIH, siendo la valora-
cién neuropsicolégica de estos pa-
cientes una de las principales dreas
de trabajo actuales. En contra de lo
que varios grupos de frabajo habian
postulado previamente, en 1990 los
expertos de la OMS llegaron a la
conclusién que los sujetos seropositi-
vos asinfomdaticos no exhibian dete-
rioro cognitivo.

En el campo neuropsiquidtrico, el sin-
drome mas claramente descrito ha
sido la demencia subcortical que
comenzd a describirse en 1983 vy
que queda clinica y neuropatolégica-
mente definida en’ 1986.

Esta afectacion subcortical se halla
asociada a la aparicién de desérde-
nes afectivos, que ocasionalmente
preceden o cualquier ofra alteracién
somdtica. Se han definido cuadros
depresivos m{gzores con diferentes
prevalencias dependiendo de los
estudios, que han respondido tanto a
un tratamiento clésico con imipra-
mina (RABKIN JG., HARRISON WM.:
Effect of imipramine on Depression
and Immune Status in a Sample of
Men with HIV Infection. Am. J.
Psychiatry 1990, 147: 495-497) como
a un fratamiento antivirico como la
zidovudina (PERKINS D. EVANS DL.;
HIV-Related Major Depression: Res-
ponse to Zidovudine Treatment Psy-
chosomatics 1991, 32: 451-454).
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Diversas investigaciones aconsejan
antidepresivos triciclicos a dosis mas
bajas de las utilizadas para ofros sin-
dromes depresivos (25-100 mg); v
dentro de E)s mismos, aquellos con
un espectro de efectos anticolinérgi-
cos menor, como la nortriptiling. ge
ha ufilizado la fluoxetina con buenos
resultados y la terapia electroconvul-
siva en cuadros en que la medica-
cion era intolerable.

Se han descrito varios episodios
maniacos en pacientes sin anfeceden-
tes personales o familiares barajén-
dose hipdtesis efiopatogénicas relacio-
nadas con el trastorno orgdnico, con
factores psicodindmicos o con e{ecfos
secundarios a la utilizacién de AZT
KIRBURTZ K., ZETTELMAIER AB., KE-
ONEN L., TUITE M., CAINE ED:
Manic Syndrome in AIDS. Am. J.
Psychiatry 1991, 148: 1068-1070).

Harris y cols. describen 31 casos de
trastornos psicdticos, en los que inclu-
yen fanto casos detectados por ellos,
como casos recogidos en la litera-
tura, al parecer no atribuibles a deli-
rium o intoxicacion farmacolégica. La
sintomatologia de estos episogios co-
rresponde a un cuadro alucinatorio-
delirante que apareceria como indis-
tinguible del comienzo de una esqui-
zofrenia o un trastorno afective, ya
que, ademds, se presentan habitual-
mente en adultos jdvenes. Se ha
constafado que estos cuadros respon-
den a tratamientos convencionales
antipsicoticos, aunque se han detec-
tado clgunas variaciones en cuanto a
la respuesta a estos psicoférmacos. Se
recomiendan neurolépticos incisivos a
bajas dosis, debido al alto porcentaje
de efectos extrapiramidales descritos
(HRISO E., KUHN T., MASDEU JC.,
GRUNDMAN  M.: Extrapryramidal
Symptoms Due to Dopamine-Blocking
Agents in Patients with AIDS Encepha-
lophaty Am. J. Psychiatry 1991, 148:
1558-1561).

Sin embargo la implicacién de la
psiquiatria no parece estar circuns-
crita al campo de las descripciones
clinicas diagnéstico y tratamiento de
las complicaciones psiquiatricas de
la infeccién por el 61H. Surge una
demanda mas amplia para estable-
cer estrategios psicosociales de
cara al soporte tanto de los grupos
de riesgo, como de la pobgfocién
infectada asintomatica y sintomé-
tica.

Existe una amplia bibliografia interna-
cional acerca del impacto psicolé-

ico provocado en los profesionales
gedicodos al cuidado de los pacien-
tes infectados por el VIH. Silverman
analiza estas publicaciones 'y destaca
que fan sélo un 11 % se hallan en la
llamada prensa psicold ico-psiquid-
trica y se reduce a un 5,65% en la
prensa especificamente psiquidtrica.

Jack M. Gorman en un editorial del
American Journal de mayo de 1993
se hace eco de la anotacién de Sil-
verman, y plantea el sindrome del
"burn-out” aplicado a aquellos pro-
fesionales en contacto con los infec-
tados, Describe un miedo irracional a
la enfermedad, como posible meca-
nismo de defensa adoptado por los
cuidadores, al temer que su propio
entorno secundariamente les rechaze

or “falsa identificacién’ con los in-
Fec?ados a su cargo.

En la misma fecha M. J. Carvajal del
Hospital Civil de Basurto, presenta
una ponencia en el XIX Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria celebrado en Bilbao
en la que destaca el desarrollo de
una formacién reactiva de evitacién,
en el personal hospitalario, al trasla-
ar sus miedos inconscientes al con-
tagio. Segin Carvajal, estos miedos
representarian los impulsos ilicitos,
ve los estilos de vida de los infecta-
gos representan. En este sentido se
ha descrito la homofobia como el
miedo, disgusto, enfado critica y aver-
sidon que se experimenta al fratar
estrechamente a homosexuales.

Esto nos provoca una reflexidn
acerca de cémo actitudes negativas
respecto a los infectados y su modo
de vida habitual podria secundaria-
mente provocar actitudes negativas
de los profesionales que se traduci-
rian en pobreza del cuidador, menor
empatia y humanismo. Nos impele,
pues, al reconccimiento e identifica-
cién de los defensas psicolégicas
que pueden producir actitudes abe-
rrantes. Investigaciones en este sen-
tido podrian favorecer la calidad de
los infectados, quienes llevarian a
cabo estrategias de enfrentamiento
personal mds sanas.

Perry y cols. disefian una experien-
cia, de cara a comprobar la altera-
cién de determinados pardmetros psi-
copatolégicos en los pacientes, tras
el conocimiento de su seropositivi-
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dad. Al comienzo del estudio, enfer-
meras psiquidtricas reciben a los
pacientes en un ambiente de confi-
dencialidad, para informarles acerca
de su infeccion. Estos mismos pacien-
tes vuelven a ser recibidos 6 meses y
un afio mas tarde, momentos en los
gue se obtienen determinados pard-
metros clinicos (escala de Hamilton,
STAI..). Se ha apreciado que no exis-
ten diferencias significativas en las
escalas de ansiedad y depresiéon
cuando estas se realizan al co-
mienzo, a los 6 meses y al afo, si
los pacientes no desarrolron la enfer-

medad, durante este periodo. Los

autores dudan que estos datos pue-
dan generalizarse si la informacién
" dada a los pacienfes no se adminis-

tra con cierto cuidado y por perso-
~ nal especializado.

 Hasta ahora hemos andlizado el
papel de los profesionales de la
Salud Mental en los infectados prima-
or VIH. Sin embargo, es
imprescindible nombrar, que indepen-
dientemente de estos pacientes, tra-
bajamos habitualmente con  una
poblacién en la que se ha descrito
una amplia gama de conductas de
riesgo para el posible contagio de
SIDA. Se ha constatado que estas
conductas pueden llegar al 83% en
enfermos mentales crénicos, pacien-
tes, en los que se suma un bajo nivel
de. informacién, respecto a las posi-
bles vias de contagio (KELLY Y COLS:
AIDS/HIV risk behaviour among the
chronic mentally ill. Am. J. Psychiatry
1992, 149: 886-890).

Diferentes investigaciones han inten-
tado determinar tasas de infeccién
entre pacientes psiquidtricos mediante
la revisién de la historia clinica o
mediante la deteccion de la seropre-
valencia de un modo anénimo.
Ayuso y cols. en Espafia dan una
citra de 3,5% de prevalencia, tros la
revision de 652 pacientes psiquid-
fricos.

Recientemente se ha planteado un
debate en relacién a esta cuestién:
Stain plantea la conveniencia de una
deteccion obligada ‘en todos los
enfermos psiquidtricos, sin la necesi-
dad del consentimiento informado de
dichos pacientes; Forstein, en contra
de esta postura, apoya la contiden-
cialidad y proteccién de los pacien-

“Llamada de angustia”. Doroteo Arnaiz.

tes, de cara a no provocar una estig-
matizacién de estos.

En Espafia no existe una reglamenta-
cién al respecto, por lo que, la préc-
tica mds adecuada parece aquella
que, evalia los factores de riesgo de
cada paciente de forma individual y
solicita su autorizacién personal para
la deteccién de VIH.

De cudlquier modo, actualmente, nos
enfrenfamos a pacientes con un
doble o friple diagndéstico que nos

obliga a replantearnos la asistencia
en las unidades de hospitalizacién:
sse precisard un aumento del ndme-
ro de camas, incluir medidas de
ayuda poco habituales en estas uni-
dades?, zseré necesario reciclar al
personal sanitario y prestarle un
apoyo psicoldgico? Estas y ofras cues-
tiones se mantienen adn, esperondo
respuestas mas uniformes y contrasta-
das en diferentes investigaciones.

Olga Villasante

AMSM 13




OPINION

Primavera-Verano del 94,

EL COLECTIVO HIPOCRATES
O EL REGRESO DE
LOS MUERTOS VIVIENTES

A estas alturas del siglo, tan crecida
la teoria y la técnica psiquidtrica, e
incluso la cultura sanitaria de los pro-
fesionales de la salud mental —mé-
dicos, psicdlogos y ofros, gpor qué
no¢—, sorprende la carta publicada
por unos médicos amparados en el
seudénimo “Colectivo Hipdcrates'.
No han entendido nada de lo que
ha sucedido en los veinte Ultimos
afios en este pais, ni en el mundo.
La polémica hospital-servicios de aten-
cién ambulatoria en la comunidad
(comunitarios son, por supuesto, los
hospitales: salvo aquellos sin territorio
y con ambiciones de universalidad, o
dedicados al cobayismo humano o a
satisfacer necesidades de los profesio-
nales, que no de los pacientes), es
obsoleta. Hay més de 50 afos de
literatura psiquidtrica, de leyes, de
recomendaciones de los organismos
internacionales que verifican la impor-
tancia de una psiquiatria, de una
atencion a la salud metal con progra-
mas esencialmente comunitarios, si-
tuando la hospitalizacién como un
programa necesario pero de excep-
cién y la atencién ambulatoria en la
propia comunidad. Cientos, miles de
servicios de salud mental, hospitales
de dia, centros de dia, programas
de atencién domiciliaria, han supe-
rado una osistencia reducida a unas
cuantas camas en el hospital gene-
ral, o en el hospital psiquidtrico, sea
cual sea el sistema sanitario —liberal,
de seguros sociales o los conocidos
como servicios nacionales de sa-
lud—, sea cual sea el modelo de
atencién o lo ideologia dominante.

Pero hay mds-desaciertos, o falacias,
en la carta de estos “revivals” de un
pasado médico-imperial. Su conside-
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racion del equipo como un batiburri-
llo, sefiala su grado de deformacién
profesional. O su empecinamiento en
que los templos del saber sélo pue-
den estar situados en los hospitales
—sppsiquidtricos, generalese—, doride,
segun ellos, “trabajan los profesiona-
les mds reputados.”

Lla cuestion para estos médicos
hipocraticos deberia ser otra (Por
cierto ssaben que para el corpus
hipocrdtico el médico era un intelec-
tual ambulante, como los sofistas y
los historiadores, y también un
demiurgos, es decir, “'un funcionario
al servicio de la comunidad'? (Tra-
tados Hipocraticos, Gredos, 1983).
“La OMS ha evaluado los datos dis-
ponibles sobre la frecuencia de los
trastornos mentales y neurolégicos y
estima actualmente que al menos
500 millones de personas padecen
alguna forma de trastorno mental o
neurolégico que afecta seriamente a
la calidad de su vida y su producti-
vidad social y econémica. La organi-
zacién a promovido nuevas esfrate-
gias. Entre ellas cabe mencionar el
uso de técnicas de salud mental en
la comunidad, la colaboracién multi-
sectorial para la rehabilitacién de los
enfermos mentales y la importancia
dada a los derechos de esos enfer-
mos y a la prevencién en Psiquiatria
(Informe 1990-1993)". La cuestién, en
la psiquiatric publica, es atender
bien a toda la poblacién, més alla
de cualquier tipo “de juego”. Y con
la conviccién de que una cobertura
eficiente, equitativa, accesible, propia
de un pais desarrollado, socialmente
solidario, necesita un modelo de
atencién que vaya mas alléd de las
ambiciones “hospitalarias” o “‘ambu-
latorias”, integrando los diferentes
niveles de asistencia, y exigiendo un
ejercicio ético que rompa la dicoto-
mia de las pastillas por la mafana,
en el hospital; la psicoterapia y los

grupos por la tarde, en la consulta
—esa si ambulatoria— privada.

Por Gltimo tres precisiones. Una: por
mucho que a los psicélogos se les
reconozca el derecho a formarse no
van a ser psiquiatras ni pretenden
serlo, aunque si competiran ‘publica y
privadamente (3Es ese el miedo? Pues,
idiganlo de una vezl). NI LOS PSI-
QUIATRAS PUEDEN DEJAR DE SER
MEDICOS POR NINGUN DECRETO
DE NINGUNA ADMINISTRACION.
Seamos serios. Dos: La Asociacién
Espaiola de Neuropsiquiatria (AEN),
donde se agrupan la mayoria de los
psiquiatras y psicélogos de este palfs,
es ciertamente, como dicen los anéni-
mos firmantes de la carfa, una asocia-
cién progresista. Es decir: una asocia-
cién gue apuesta por una asistencia,
una formacién y una investigacién téc-
nicamente avanzadas, socialmente
aceptables. Una tarea que debe redli-
zarse, como el resto de las especiali-
dades sanitarias, contando con todos
los recursos humanos y materiales y
que la AEN estd realizando con cui-
dada independencia de las diferentes
familias politicas. Tres: En cuanto a la
antipsiquiatria, qué mania con la anti-
psiquiatria, un fenémeno contracultural
que nunca pretendié atender unas
enfermedades en las que no creia. Es
como si alguien, salvando las inmen-
sas distancias a favor de Laing
Cooper, argumentara sobre la asisten-
cia y la formacién ufilizando la *nacio-
nal psiquiatria” o su vertiente espa-
ficla, la "higiene racial”.

Acabemos esta falsa polémica. Ni
hospital ni centros de salud mental:
servicios especializados del drea de
salud. Ni progresistas ni conservado-
res, sino. como escribian nuestros pre-
decesores hace 25 siglos: profesiona-
les al servicio de la comunidad.

Manuel Desviat

Presidente de la Asociacion Esparicla
de Neuropsiquiatria
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ACTIVIDADES

IV Congreso lnlerncciehul sobre
Constructivismo en Psicoterapia

Lugar: Buenos Aires (Argenting).
Fecha: Del 4 ol 7 de iuﬁo 1994,
Informacién: AIGLE. Centro de Estu-
dios Humanos. Virrey Olaguer y Felin
2679 (1426). Direccién Postal 135.
Suc 26. Buenos Aires (Argentina).
Tel.: 54-1-7813897.

vin Reconlfe lniernclionéles du
Champ Freuvdien ‘‘Le Cenclusion
de le Cure”

Lugar: Palais des Congres de Paris
(France).

Fecha: Del 10 al 13 de julio 1994.

Informacién: Champo Freudien. B.P.
740. 75121, Paris. Cedex 03 France.

7th European Conference on Per-
sonality

Lugar: Madrid.

Fecha: Del 12 al 16 julio 1994.
Informacién: Prof. |. BermUdez. Depar-
tamento de Personalidad. Facuﬁad
de Psicologia. UNED. 28040 Madrid.
Tel.: 3986250, - '

Il International Congress of Fa-
mily Psychology

Lugar: Padua (ltalia).

Fecha: 13 y 14 julio 1994,
Informacion: 1| International Congress
of Family Psychology. ¢/o Mario Cusi-
nato. Dipartimento di Psicologia Ge-
nerale. Piazza Cavour, 23. 35139
Padua (Italia).

23.° Congreso Internacional de
Psicologia Aplicada

Lugar: Madrid.

Fecha: Del 17 al 22 julio 1994.
Informacién: Colegio Oficial de Psicé-
logos. Cuesta San Vicente, 4, 5.°
planta. 28008 Madrid. Teléfonos:
5473097 y 54731 57.

xn Congreso Internacional de la
infernahonal Asodation for Cross-
cultural Psychology

Lugar: Pamplona (Navarra).

Fecha: Del 24 al 27 de julio 1994,
Informacion: Colegio Oficial de Bio-
logos. Delegacion de Navarra
(Navarra). Tel.: (948)175133.

IV Congreso de Evaluacién Psico-
logica '

Lugar: Santiago de Compostela.
Fecha: Del 21 al 24 de septiembre.
Informacién:  Prof. Domingo E.
Gomez. Facultad de Psicologia. Uni-
versidad de Santiago de Compos-
tela. Campus Universitario. 15705
Santiago de Compostela. Tels.:
(981)563100 y 565239.

Seminario Internacional sobre
Planes de Salud

Lugar: Madrid.

Fecha: 29 y 30 de septiembre 1994.
Organiza: Comunidad de Madrid.
Consejeria de Salud. Direccién Gene-
ral de Planificacién, Formacién e
Investigacion.

Formacién Postgrade. Curso Teé-
rico-Practico. Programa de Espe-
cializacién en Psicologia Clinica y
Dinamica de Organizaciones

Lugar: Madrid.

Fecha: Septiembre 1994-julio 1995.
Informacion: Colegio Oficial de Psico-
logos. Delegaciéon de Madrid. Cuesta
de San Vicente, 4, 5°. Tel.: 541 99 98.

Conferencia 'Inlernucioncl del
Hospital Psiquiatrico de La Ha-
bana

lugar: La Habana (Cuba).
Fecha: Del 5 al 7 de octubre 1994.
informacién: Caribe Internacional

Tours: Tels.: 5630731 y 56306 11.

Congreso de Psiquiatiria y Psico-
logia del Nifio y Adolescente

lugar: Santo Domingo (Republica
Dominicana).

Fecha: Del 6 al 8 de octubre 1994.
Organizacién: Centro de Salud Men-
tal Infanto-Juvenil. Hospital Clinico de
Madrid y el Departamento de Psi-
quiatria de la Universidad Catélica
de Santo Domingo. Tel.: 5437031.

Il Congrese de Sande Mental
Dao Agores

Lugar: Ponta Delgada (Portugal).
Fecha: Del 6 al 8 de octubre 1994.
Organiza: Servicio Psiquiatria do Hos-
pital P. Delgada.
Informacion: INFORFARMA, LDA.
Tels.: 09624397 y 2322 60.

XV Jornadas Espaiiolas de Tera-
pia Familiar

Lugar: Vitoria-Gasteiz.

fecha: Del 27 al 29 de octubre
1994,

Informacién: B.° Tomdas de Zumd-
rraga, 13, 1.° dcha. 01008 Vitorio-
Gasteiz. Tel.: (945)249072.

1. Symposium CITRAN. Medi-
cina Psicolégica “Etica y Psiquia=

tria”

Lugar: Sitgs (Barcelona).

Fecha: Del 27 al 26 de octubre
1994,

Informacién: Numancia, 207, bajo
08034 Barcelona. Tel.: (93)28061 02.

Xil Jornadas Nacionales de la
A.E.N. ‘‘Las Esquizofrenias hoy”’

Lugar: Murcia.

Fecha: Del 3 ol 5 de noviembre
1994,

Informacién: GESIN. Animas, 7. Edif.
Gloria, 1.2 A. 30001 Murcia. Tel.:
(968) 2216 33.

Estudios Universitarios de Post-
grado en Sexologia. Titulo Supe-
rior de Experto en Sexologia

Lugar: Madrid.

Duracién: 2 afios.

Informacién: Vinaroz, 16. 28002 Ma-
drid. Tels.: 4163920 y 4133274
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LIBROS

Zizek, Slavej

:GOZA TU SINTOMA! JACQUES
LACAN DENTRO Y FUERA

DE HOLLYWOOD

Nueva Visidn., Buenos Aires 1994,
235 pags. 4.000 ptaos.

En este libro Zizek intenta demostrar

la accesibilidad y simplicidad dltima
de la teoria lacaniana vinculéndola
con populares filmes de Hollywood.
Cada uno de los cinco capitulos de
la obra elucida alguna nocién laca-
niana fundamental ?corfc, mujer, repe-
ticion, falo, padre), refiriéndola a la
cultura popular v de Hollywood que
integra el trasfondo de nuestra expe-
riencia comun. Cada capitulo se
divide en dos partes. En la primerg,
Lacan estd “dentro de Hollywood”,
es decir, que la nocién o complejo
tedrico se explica por medio de ejem-
plos de Holﬁ/wood o de la cultura
popular en general. En la segunda
parte estamos “fuera de Hollywood"
y la misma nocién resulta elaborada
en su contexto. Goza tu sinfoma
resultard de infterés no sélo para
quienes se sientan intrigados por Joc-
ques Lacan, sino también para quie-
nes gozan de la cultura popular y
de la "teoria” posmoderna.

Andreoli, Vittorino
EL LENGUAJE GRAFICO
DE LA LOCURA

PCE. México 1992. 173 pags. 1.175
ptas.

Andreoli ha desarrollado de manero

aralela a su actividad como clinico,
ﬁisforiodor de la psiquiatria y episte-
mélogo, una original actividad en el
campo de la psicopatologia. Des-
pués de redlizar la infer?rerccién cli-
nica de la actividad gréfica esponté-
nea de los pacientes psiquidtricos a
través del andlisis tipoldgico o estruc-
tural clésico, revisa las teorias del len-
guaje grdfico de Bobon, para mos-
frar posteriormente un andlisis dind-
mico-estructural de la expresién gra-
fica esponténea.

Nos encontramos con una reflexién
sobre el camino que dentro de la his-
toria de la psiquiatria han seguido
los intentos por comprender la crea-
cién artistica espontdnea en los enfer-
mos, sin olvidar nunca la dimensién
cultural y estética de la obra indivi-
dual.
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Eco, Humberio :
LA BUSQUEDA DE LA LENGUA
PERFECTA

Critica. Barcelona, 1994. 318 pdags.
9375 ptas.

Lo bisqueda de la lengua perfecta
es la historia de una utopia, la per-
secucién de un suefio imposible que
se ha mantenido a lo largo deqlos
sigos y a la que dedicaron su
estuerzo personalidades destacadas
de la cultura europea. Aunque no
conseguido, algunos de los efectos
colaterales de "ese anhelo se han
dejado senfir en la cultura y las cien-
cias actuales: la taxonomia de las
ciencias naturales, la lingiistica com-
Farodo, los lenguaijes formalizados,
os proyectos de inteligencia artificial
y las investigaciones ge las ciencias
cogpnitivas son, en parte, fruto de esa
bisqueda y objeto de esta obra.

Popper, Karl
EN BUSCA DE UN MUNDO
MEJOR

Paidés. Barcelona 1994. 314 pégs.
2.000 ptas.

En esta reedicién se recogen diversos
ensayos y conferencias que abordan
aspectos variados del pensamiento
de Popper, desde los mds familiares,
hasta Fos menos conocidos, desde su
interés por el nacimiento de la espe-
culacién cientifica en la Grecia clé-
sica hasta los efectos destructivos del
totalitarismo sobre el intelecto en los
estados del siglo XX. Incluye comen-
tarios relacionados con la politica, la
historia de la filosofia, las grandes
figuras de la ilustracién y temas mds
abstractos, como las conexiones
entre la ciencia y el arte.

Andersen, Tom
EL EQUIPO REFLEXIVO

Ed. Gedisa. Barcelona, 1993. 360
pdgs. 3.960 ptas.

sQué pasa cuando caen las barre-
ras enfre ferapeutas y pacientes,
cuando todos participan de un did-
logo sobre el cambio y cuando
incluso todos cambian de roles? El
concepto de grupo reflexivo trabaja
sobre la idea de que todos partici-
an en un diélo?o sobre el cambio.
| equipo ya no Te hace dlgo “a" la
familia sino que hace algo “con”
ella, y la terapia se convierte enton-
ces en una empresa en colabora-
cion.

Jalen, Mavricie
EL LABORATORIO DE FOUCAULT.
DESCIFRAR Y ORDENAR

Anthropos. Barcelona 1994, 346

pags. 2.975 ptas.

El autor revisa la obra de Foucault a
la luz de los cambios de ideas ocurri-
dos tras su muerte. Reconsidera la pri-
merd efapa de su trayectoria y pre-
tende romper con cierto enclaustra-
miento al que se le habia sometido.
Con una relectura de La arqueologia
del saber, nos enfrenta con la con-
fienda entre la formalizacién e interpre-
tacién, al hilo de un tipo de “descifra-
miento” tan envelvente como incon-
cluso y paraddjico. En la segunda
mitad del ensayo, Jalon da minuciosa
cuenta de la contraposicién entre las
etapas renacentista y clésica ofrecida
por Las palabras y las cosas.

Bragado Alvarez, Carmen
TERiPIA DE CONDUCTA

EN LA INFANCIA: TRASTORNOS
DE ANSIEDAD

Fundacién Universidad-Empresa. Ma-
drid 1994. 165 pags. 1.750 ptas.

Tras una descripcién de las bases
generales de la terapia de conducta
infantil, la autora se centra en los fras-
tornos de ansiedad de la infancia: dao-
sificacién, edad de comienzo, descrip-
cién de los cuadros, datos epidemio-
légicos disponibles y tratamiento con-
ductual especifico para estos trasfor-
nos. Por Ultimo, se abordan proble-
mas concretos en relacién con estos
cuadros como son el diagnéstico dife-
rencial entre la fobia escolar y el fras-
torno de ansiedad de separacién y
los problemas que pueden surgir en
el dmbito de estudio de los trasfornos
de ansiedad infantiles.

Dssde o Junta de la AMSM conside-
romos que el Boletin debe ser un ins-
frumente capaz de reflejar todas las
- opinjones sobre lq situacion de la
- Salud Mental en Madlid, per muy diife-
| rentes que éstas sean. Os invifamos a
parficipar en sy redaccion en forma
de carfas, documenfos de interés o
| cualquier alra forma que consideréis
oportunc. fodas estas colaboraciones
podéis enviarlas a: :
. BOLETIN DE LA AMSM
R S
| 26911 LEGANES Macrid
e eSS ARG :




