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[. INMEMORIAM camino dificil, fue coherente con él hasta el
final y sus amigos le echamos de menos.
El 23 de noviembre fallecio en Madrid Tus amigos del C.S.M. de Fuenlabrada.
Miguel Angel Fernandez, psiquiatra mala-, ,,: i §
guefio y miembro de la AEN desde hacéA Miguel Angel Martin
muchos afios. Llegaste hecho en el sur, desde siempre,
No fue un psiquiatra famoso, no figura-t'erra. stecc:ia, sol, olivo, tinto y manzanilla
bg en las relaciones de consultores ipt(_ern -323'; ?obusta, de sombra inexistente.
cionales de las revistas de la especialidad, ]
ni fue presidente de ninguna asociacioh?@ vida: una muy seria tonteria,
profesional (aunque siempre colabord y ggnorme, frivola, efimera, trascendente.
sintio orgulloso de la AEN). Sin embargo,Te fuiste
si consiguié ser un médico importante par#nto al madrofio de Alcala, los cerros, la estepa.
los pacientes que trato y para la mayoria dg: quedaste.
los compafieros que tuvimos la suerte dgiempre la amistad
trabajar con él. la tuya, la nuestra,
Miguel fue hombre de compromiso,Seria, ilustrada, atrevida, consistente.
humano, social y politico, aunque lejos desigues
hacer carrera de ello. Fue un militante comen tu ausencia, presente.
prometido, desde sus primeros afios en &ermano, amigo,
Facultad imprimiendo y repartiendo propa£on Marta, con los tuyos,
ganda hasta sus Ultimos meses en los qﬁ@” 'OS.”“eS”?S
andaba tan preocupado por la posible pr|—aSta siempre:
vatizacion de la sanidad. Mariano
Dotado para lo académico, supo evitar
las diarias intrigas que llenan nuestras aulas
y hospitales clinicos. Siempre disfruté corll. CARTAALOS PRESIDENTES DE
la docencia, fue durante bastante tiempo LAS COMISIONES DE SANIDAD Y
profesor de la Universidad de Malaga y JUSTICIADEL CONGRESO. SOBRE
tutor de los residentes durante toda su vida EL PROYECTO DE LEY DE
de psiquiatra. Siempre se sintié bien con ENJUICIAMIENTO CIVIL
esto y los residentes también se lo agrade-
cimos siempre, hasta el dltimo dia. Madrid, 8 de marzo de 1999
Miguel tampoco supo sacarle buenos Sefioria:
beneficios econémicos a la profesion. Habiendo tenido conocimiento del Pro-
Incluso cambié una plaza de Jefe Clinicyecto de Ley de Enjuiciamiento Civil que
bien pagada por una de interino en otra citesta actualmente debatiéndose en el Parla-
dad por su eterno afan de seguir abriendmento, y méas concretamente del contenido
puertas, y la Unica consulta que explotd allel articulo 765, sobre «Internamiento no
margen de la Sanidad publica fue la de uneoluntario por razén de trastorno psiquico»,
ONG de Madrid que atendia a emigrantegue en su apartado 4 incluye: «... cuando los
ilegales. facultativos que atienden a la persona inter-
Por encima de todo, solidario. Eligié elnada consideren que no es necesario mante-
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ner el internamiento, lo comunicaran inmeprofesionales —ni previsiblemente los
diatamente al Tribunal para que resuelva lpacientes, ni los ciudadanos en general—
procedente», le manifiesto la alarma preentenderiamos como favorable una medida
sente entre los profesionales ante esa prde ese tipo. Por el contrario, como un paso
puesta, y le hago llegar el ruego de que enatras en el complejo y costoso proceso de
prendan desde su grupo parlamentario lagiferenciar de la forma mas conveniente
acciones necesarias para evitar la aprobpesible las respectivas responsabilidades
cién por el Parlamento de este articulo.  de la autoridad judicial y de los clinicos en
El rechazo a esta propuesta, desde Kl proceso de asistencia psiquiatrica.

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Con el ruego de que preste la mayor
se debe a que no existen motivos que justatencion a estas consideraciones, y espe-
figuen en modo alguno el que el alta hospirando que actie en concordancia con las
talaria del paciente —que ha de obedecerraismas, quedo a su total disposicién, y a la
motivos estrictamente clinicos— se decidaspera de sus noticias.

en instancias judiciales. Atentamente

En este momento esta establecido con
suficiente claridad en la legislacion vigen- Dr. Mariano Hernandez Monsalve
te (art. 211 del Codigo Civil), la responsa- Presidente de la Asociacion
bilidad judicial en todo proceso de ingreso Espafiola de Neuropsiquiatria

involuntario —ya sea en circunstancias ordi-
narias o en situaciones de urgencia—: garan-
tizar que la restriccion de libertad se justifi-CARTAAL DIRECTOR DEEL PAIS.
ca por la inexcusable necesidad de propo6OBRE UN EDITORIAL EN TORNO A
cionar un tratamiento al paciente que, ekLEY Y ANOREXIA»
virtud del trastorno psiquiatrico que padez-
ca, no es capaz de apreciar esa necesidad niSr. Director deEl Pais
de aceptar la indicacion clinica de ingreso. Seccion de «Cartas al Director»

De establecerse en la Ley la propuesta a Madrid, 8 de marzo de 1999
la que hago referencia, el juez pasaria en la Muy Sr. mio:
practica a suplantar el criterio clinico de los En relacion con el editorial d&l Paisde
psiquiatras, convirtiéndose de facto en layer, domingo 7 de marzo, «Ley y anore-
autoridad psiquiatrica de mayor rango. Poxia», creo necesario hacer algunas matiza-
dria asi llegar a condicionar seriamente laiones con el &nimo de contribuir a una me-
actividad clinica de las unidades de hospijor informacion respecto a las cuestiones
talizacion (jténgase presente que en la maue en él se suscitan:
yoria de esas unidades, la frecuencia con Estando de acuerdo en la gravedad y ex-
gue se indican ingresos involuntarios, quéension del problema de la anorexia —y de
cuentan por tanto con la correspondients trastornos de la conducta alimentaria en
autorizacion judicial, es en torno a la mitadyeneral—, y en la necesidad de proceder en
del total de ingresos psiquiatricos!), e indi-alguno de los casos mas graves al trata-
rectamente al conjunto de la red de servimiento involuntario del paciente, en lo que
cios de salud mental. ya no podemos estar de acuerdo (al menos

Sepa su sefioria que ni la mayoria de Ida mayoria de los profesionales, y proba-
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blemente tampoco la mayoria de los juePP», enviaron un escrito a los diputados del
ces) es en la apreciacién, aplaudida por &rupo Popular de la Comision de Sanidad
editorialista, de que sean precisamente lagdel Parlamento Gallego en el que, mediante
jueces quienes «ordenen» el internamient@firmaciones falaces pretendian descalifi-
Quiero pensar que se ha deslizado ugar al actual responsable del Servicio de
error, de concepto o de redaccion. Seglin Balud Mental de Galicia, Dr. Tiburcio An-
legislacion vigente (art. 211 del Codigo Ci-gosto, y a otros muchos colegas —todos
vil) le corresponde al médico que indica ekllos miembros de la Asociacion Galega de
ingreso contra la voluntad del paciente reSaiude Mental y de la AEN— a quienes se
cabar del juez la correspondiente autoriza-eferian como inquietantes profesionales de
cion para proceder a la restriccion de liberizquierda que estaban previsiblemente lla-
tad, para tratar un problema cuya gravedahados a ser designados coordinadores de
el paciente no es capaz de apreciar. Y csalud mental de diversas areas sanitarias.
rresponde al juez autorizar, o denegar, el in- La Asociacion Galega de Saide mental
greso. Cuando la familia acude a un juzgaha contestado mediante un escrito reflexivo
do solicitando el ingreso, es preceptivo ury muy bien argumentado, que expresa su
informe médico, que puede ser del forens@puesta por la modernizacion, en la pers-
A su vez todo ingreso de un menor en unpectiva de la salud mental comunitaria —in-
unidad de psiquiatria requiere la previa autegrada en la red sanitaria general—, de la
torizacion judicial. Esta es la practica coti-atencion psiquiatrica en Galicia.
diana con pacientes afectos de trastornos El documento de la Asociacion Galega
mentales que limitan su capacidad pares, entre otras cosas, un claro exponente de
efectuar juicios de realidad adecuados, inas diferencias entre una asociacion susten-
cluyendo algunos casos de anorexia gravéada en las convicciones democraticas y en
La Ley se viene aplicando regularmentegl rigor de los planteamientos, frente a la
bien delimitadas las competencias clinicagivolidad e impostura de grupos que, adn
y las judiciales. No parece que se hayan eson el reclamo de la profesionalidad, no
grimido razones para que estas Ultimas dgretenden sino ofrecer la mayor resistencia
ban suplantar a las primeras. El correctposible a cambios que podrian dejar al des-
cumplimiento de la ley permite hoy diacubierto su inoperancia y alejarles de posi-
proteger simultdneamente las libertades dgones de influencia politica.
los ciudadanos tanto como su derecho a la Nuestro mas firme apoyo solidario a la
salud, sin mas ambages. Asociacion Galega de Salde Mental, a Ma-
dé Dominguez, su presidenta, a Tiburcio
Fdo. Dr. Mariano Hernandez MonsalveAngosto y demés compafieros directamente
Presidente de la Asociacion aludidos (Fernando Marquez, Arturo Rey,
Espafiola de Neuropsiquiatria Javier Pérez Montoto, Victor Pedreira,
Santiago Lamas, Ramoén Muncharaz, Anto-
nio Nufiez, Marisol Lépez Ares), para que
Ill. EMBESTIDA RETROEN GALICIA sigan sobreponiéndose a las arremetielas
tro y contindien peleando por una asistencia
En el pasado mes de noviembre, un grwsanitaria mas justa y de la mejor calidad.
po de psiquiatras gallegos, que se identifi-
caban como «simpatizantes y afiliados al Mariano Hernandez Monsalve



(168) 368

PAGINAS DE LAASOCIACION

V. INFORME SALUD MENTAL de Asistencia Sanitaria, quien a su vez nos
ASTURIAS facilité la autorizacion para visitar los cen-
tros que consideramos oportuno).
1. Propésito y objetivos
3. Antecedentes
Informe solicitado por la Asociacién
Asturiana de Neuropsiquiatria-A.E.N., por [os Servicios de Salud Mental del
decision de su Asamblea General. Principado de Asturias experimentaron un
El proposito de este informe es contrivapido desarrollo en la segunda mitad de la
buir a la identificacion de los aspectos magécada de los ochenta y principios de los
problematicos que afectan a la red de salugbventa, orientados segun los principios de
mental asturiana, y a la elaboracion de praa salud mental comunitaria, en clara sinto-
puestas que pudieran contribuir a mejorafija con las recomendaciones de la Comi-
la calidad de la organizacion y de los servision Ministerial para la Reforma Psiquia-
cios. En ninglin caso nos proponemos Ungica, de 1985, y de acuerdo con la Ley
evacuacion exhaustiva de los mismos, nGeneral de Sanidad de 1986. En muchos
revisar en toda su extension el proceso dgspectos su experiencia fue, junto a la de

reforma psiquiatrica asturiana. algunas otras comunidades auténomas, un
_ _ importante punto de referencia para quie-
2. Elaboracion del informe nes estaban trabajando en proyectos de

. o desinstitucionalizacion de la asistencia psi-
Por delegacion de la Junta Directiva deyuiatrica y en el desarrollo de servicios de
la A.E.N., la elaboracién del informe fue sglud mental comunitarios.

encomendada al Dr. Mariano Hernandez, y gjp pretensiones de revisién pormenori-

al Dr. Carlos Duefias. zada de lo realizado en ese periodo, nos

Para la elaboracion de este informgarece importante resaltar aquellos aspec-
hemos consultado documentos e informeggs que a nuestro entender fueron sus prin-

técnicos y de opinion, que hicieran referengipales aportaciones, asi como sefialar las

cia a la evolucion de la asistencia psiquidmsyficiencias y problemas que quedaron
trica y de la salud mental en Asturias. No$,endientes:

hemos reunido con los representantes de la

Asociacion Asturiana de Neuropsiquiatria-3 1
A.E.N., y con la propia asamblea de aso- "
ciados. Hemos visitado varios centros asis-

tenciales de la red de salud mental asturia- Se constituyé una red de servicios de
na e intercambiado opiniones con los prosalud mental comunitarios integrados en la
fesionales. Y finalmente, hemos podidored sanitaria general, y atendiendo a los
ampliar y contrastar informacion con losmismos criterios de territorializacion que

responsables de la atencion a la salud meésta, constituida basicamente por centros
tal en Asturias (en entrevista preliminar corde salud mental, hospitales de dia, comuni-
el Dr. Iglesias cuando mantenia la respordades terapéuticas, pisos tutelados y unida-
sabilidad de Gerente de la red asistencial, ges de hospitalizacion en los hospitales
con el Dr. Gordon, actual Director Generalgenerales. Esto permitié reducir drastica-

Red asistencial. Dispositivos y pro-
gramas
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mente el nimero de pacientes del hospit&n los nuevos requerimientos de la atencion
psiquiatrico y ofrecer un conjunto de prescomunitaria.
taciones diversificadas atendiendo al tipo
de problemas y necesidades detectadas. 3.3. Investigacion
A destacar también el establecimiento

de un sistema de informacién sobre activi- Lo mas .S|gn|f|cat|vo en estg gspecto fue
dad asistencial el reconocimiento de los servicios de salud
) . . mental asturianos como Centro Colabora-

Quedd pendiente sin embargo el desa; . p i
-.dor de la OMS, contribuyendo asi a esti-

rrollo de recursos y programas de rehabili- . o PR
- . o) . mular la investigacion en el ambito de aten-
tacion/reinsercion en grado suficiente

.. T cion comunitaria y facilitando su difusién
como para permitir la externalizacion del

: . - ~.. .~ en el escenario internacional.
resto de pacientes del hospital psiquiatrico

(probablemente el subgrupo con més difi-
cultades de reinsercion), y responder sufi
cientemente a las necesidades de rehabilita-
cion/reinsercion de la poblacion en riesgo La constitucién de equipos interdiscipli-
de cronificacion y marginacion. nares, y el carécter participativo con que se
Otros aspectos pendientes: completar lgoncibieron las distintas comisiones y gru-
dotacion de unidades en hospitales generpos de trabajo son, en nuestra opinion,
les, la consolidacion de programas de cootspectos esenciales en la configuracion de
dinacion con la atencion primaria, y la conda nueva red de servicios.
solidacion de programas de atencion a dro-
godependientes. 4. Situacion actual. Valoracion de los
problemas detectados

4. Cultura de participacion y de trabajo
en equipo

3.2. Docencia y Formacion
.1. Entre los de indoksistencial cabe

o 4
En la red de servicios de salud mental sefialar:

comunitarios (tanto ambulatorios, como

hospitalarios y en los dispositivos de cuida- 4.1.1. En la coordinacién con la aten-
dos intermedios) se fueron desarrollandaién primaria de salud: No se han estableci-
programas de formacion de psiquiatras pado programas de coordinacién para el con-
el sistema MIR. Y en cuanto a la formacionjunto de la red; cuando existen actividades
de psicélogos clinicos, es digno de ser des este respecto, dependen exclusivamente
tacada la iniciativa de desarrollar a nivelde las iniciativas personales de algunos
regional los programas de formacién PIRprofesionales. Esta carencia es especial-
que estimuld proyectos similares en otramente importante en estos momentos en
comunidades autonomas y ha sido unue los equipos de salud mental se empie-
importante referente para el actual prograzan a sentir desbordados por la demanda
ma nacional de formacion especializada efaunque la incidencia de casos nuevos esta
Psicologia Clinica. estabilizada o con leve tendencia a la baja,

También se desarrollaron programas d& prevalencia sigue aumentando).

formacion continuada con el propésito de Ademas, frente a lo sefialado en el Plan
aumentar la capacidad de los profesionalgpag 82, 10.3 Objetivo 1) en lugar de la
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comision mixta a la que se hace referencidgs servicios sociales generales, de modo
el estudio fue encargado inicialmente urgue éstos apenas estan implicados en los
profesional (si bien se nos informé del proplanes y programas de salud mental.
pésito de la Direccibn General de contar 4.1.3. Atenciéon ambulatoria a la cro-
con la opinion del conjunto de profesiona-icidad. Ausencia de programas especifi-
les de la red). cos de seguimiento ambulatorio ni domici-
4.1.2. Recursos sociosanitarios. Cola- liario a la cronicidad en los centros de salud
boracion y coordinacion con los serviciosmental. Al no existir estos programas dife-
sociales generale€s patente la carenciarenciados, no es posible evaluar la calidad
de recursos sociosanitarios para respondar los resultados de la atencion que se pres-
a las necesidades de los pacientes cronicda.a esa poblacién de pacientes, que proba-
La precariedad afecta tanto a recursos d@emente es un tanto irregular, dependien-
alojamiento y convivencia como a los dedo de circunstancias particulares de los
reinsercion sociolaboral. equipos y de la demanda de los propios
En esta situacion de precariedad, el queacientes.
se hayan cerrado en los dltimos meses 3 4.1.4. Atencidon a la salud mental de
pisos protegidos aduciendo falta de paciemifios y adolescente®ificultades en la
tes que pudieran ocuparlos habla de insufatencion infanto juvenil, especialmente a
ciencias en concordancia entre los niveleks casos graves. Se echan en falta hospita-
clinicos y sociales a la hora de ordenar actles de dia y otros dispositivos intermedios
vidades y recursos para atender los casos mas problematicos
En este aspecto hemos de sefialar contanto a nivel clinico como psicosocial.
uno de los problemas mas graves actual- 4.1.5. Atencién a drogodependientes.
mente presentes la cantidad de pacienté®s programas de atencion a drogodepen-
cronicos que han sido alojados en pensiadientes se estan configurando en los Ulti-
nes, y a quienes no se ofrecen las minimasos meses como organizacion que funcio-
garantias de seguimiento clinico ni socialna en paralelo a la de salud mental (cuando
guebrandose en la mayor parte de las ocks deseable pareceria ser afianzar la inte-
siones la necesaria continuidad de cuidagracion, preexistente, de la atencion a dro-
dos, y desconociendo a veces las condici@odependientes en la red general).
nes de vida de estos pacientes. Existe un 4.1.6. Los hospitales de di&un valo-
evidente riesgo de abandono de la responando positivamente el caracter innovador
sabilidad asistencial sobre los mismos.  de estos dispositivos, y el valor de su ofer-
Por parte de los actuales responsables & terapéutica para muchos pacientes, el
nos ha informado del proyecto de desarroamplio abanico de objetivos —entre la con-
llar nuevas Unidades Residenciales —tres ®ncion e intervencion activa ante situacio-
cuatro Unidades, con 20-25 plazas en cad#es de crisis 0 graves descompensaciones
una de ellas—, aunque aun estan por definén unos casos, y la rehabilitacién de pa-
aspectos importantes como los criterios deientes con sintomas deficitarios en otros—
admision, ademas de otros relacionadoso parece acompafiarse de la dotacién de
son su financiacién y gestion. personal que seria necesario para todo ello.
Existe a su vez una evidente descone- En algunos casos se advierte el riesgo de
Xion entre los servicios de salud mental yue las actividades ocupacionales, de man-
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tenimiento, prevalezcan sobre otros posiaspectos puede hablarse de ruptura los
bles contenidos terapéuticos. canales de comunicacién, con fracturas
4.1.7. La Unidad de trastornos seve- entres los distintos niveles de la organiza-
ros, o de pacientes resistentBe reciente cion. La informacién no circula de arriba
definicion, disefio y ubicacién, pretende se@bajo ni de abajo arriba. Se da una atomi-
un dispositivo mediante el que responder zacion de las actividades de los profesiona-
las necesidades de atencién de los pacieles en el interior de los equipos y de los
tes mas graves, a los que en la practica etguipos entre si.
resultando imposible proporcionar un me- Al respecto resulta llamativo el desco-
dio mas normalizado en que desarrollar spocimiento por parte de los profesionales
vida diaria. de la existencia de nuevos recursos, por
El planteamiento y disefio de esa Unidagiemplo, de nuevos dispositivos para el tra-
ofrecen serias dudas acerca de su pertinei@miento de trastornos de la conducta ali-
cia e idoneidad: define un abanico de indimentaria, o la apertura de un nuevo hospi-
caciones extremadamente diversas, incldal de dia.
yendo deficientes mentales con severos 4.2.2. Participacion. Se asiste a una
trastornos de conducta, con pacientes psicgeria restriccion, e incluso desaparicion, de
ticos muy resistentes a los tratamientos {pS espacios de participacion. Y algo simi-
con pacientes con orden judicial de ingrelar puede decirse respecto a la coordina-
so... las necesidades de atencion y trat&!on:
miento de esos pacientes pueden ser bien— NoO se realizan reuniones de coordina-
distintas. No estan claros sus objetivos, si on de area.
trata mas de una Unidad Residencial tipo —Han desaparecido las estructuras de
«Residencia Asistida» para pacientes qu@oordinacién de dispositivos, interniveles e
previsiblemente no recuperaran suficienténtersectoriales.
autonomia como para vivir por si mismos, o — Problemas en la representatividad de
si, por el contrario, pretende definirse comdas comisiones de formacion continuada al
una Unidad Activa de Rehabilitacion, con ehaberse modificado el anterior sistema de
objetivo de que los pacientes salgan habietiepresentacion centrado en los equipos, por
do recuperado el maximo de autonomia. €l de representacion por estamentos.
Esta indefinicion, junto a su ubicacion 4-2.3. Roles profesionale€n muchos
en los terrenos del Hospital Psiquiatrico, y2quipos se acusan efectos derivados de la
la dotacién de personal prevista, permitefdefinicion de roles, especialmente en lo
albergar el temor de que en la practica sedHe atafie a las responsabilidades profesio-

utilizada como una Unidad de «depésito1ales de los psicologos clinicos, y en oca-
de los pacientes mas dificiles. siones también a los profesionales de enfer-

meria.

4.2.4. IncentivosEl establecimiento de
incentivos individualizados parece estar
produciendo efectos indeseables sobre la di-

4.2.1. Canales de informacionSe namica de los equipos, al estar centrados en
acusa una gran insuficiencia en la circulaincentivos econémicos vinculados a listas
cion de la informacion interna; en algunosie espera de cada profesional. No se incen-

4.2. Entre los referidos aspectos orga-
nizativos mas especificos:
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tivan objetivos de los equipos, ni se tienen La escasa participacién de los profesio-

en cuenta indicadores de calidad. Tampocoales en los procesos de informacion y

se incentivan las intervenciones dirigidas #&oma de decisiones que afectan a la organi-

grupos de poblacién que requieren un maacion general de la asistencia, con la con-

yor esfuerzo asistencial. Finalmente, al ngiguiente desmotivacion, y

afectar a todos los miembros de los equipos, La precariedad en que se encuentran los

contribuye a mermar la solidez de los misdispositivos y programas sociosanitarios,

mos y el necesario espiritu de cooperacidnespecialmente importantes para la atencién
4.2.5. Acceso de los profesionales aa los problemas implicados en la cronicidad.

puestos de responsabilidatos procedi-

mientos de acceso a los puestos de respdn- Recomendaciones

sabilidad en la red asistencial no garantizan

suficientemente la experiencia y capacida8.1. De caracter general. Prioridades

profesional, y dejan un margen excesiva-

mente amplio a la designacién por confia

za, con el consiguiente riesgo de pérdida

profesmnahdaq'en €s0s puegtqs. arantizar la participacion de los profesio-
4.2.6. Gestion de los Servicios de Saludges, en el aspecto organizativo, y a desa-
Mental.La desaparicion de una Gerencia €4y dispositivos y programas dirigidos a
pecifica para los SSM es vivido por 10 proy, poplacion afectada por trastornos créni-
fespnales como una debllldaq de la organiz g graves, o en riesgo de cronificacion.
zacion general de los SSM. Sin embargo, no
podemos valorar los efectos concretos deriS.Z.
vados de ese cambio en el organigrama.
4.2.7. Plan Regional de Salud Mental. 5-2.1. Garantizar la participacion de
Siendo basicamente correctos, en nuestt@s profesionales en la elaboracién de pro-
opinién, sus planteamientos, el acierto y@ramas asistenciales, y en los de coordina-
oportunidad del mismo dependera de 1&i0n. Convendria revisar los procedimien-
forma y secuencia de implantacién. En esttS Y formas para estimular esta participa-
sentido, parece razonable la critica mas g&ion, garantizando en todo caso los meca-
neralizada que se refiere a que no se haydsmos de representacién democratica,
contado con el conjunto de los profesiona@Priendo y sosteniendo espacios estables e

les de la red asistencial para su elaboraciétistitucionales de acuerdo con los profesio-
nales a nivel de los equipos, de las areas y

del Servicio Asturiano de Salud. A este res-
pecto, debieran cumplirse los objetivos
Nos parece importante sefialar la coincidefinidos en el Plan de Salud Mental, tales
dencia que hemos encontrado entre laomo la implantacion del «modelo de
mayoria de los profesionales de la red cordireccion participativa por objetivos» (ob-
sultados, el director General de Asistencigetivo 5 de los «objetivos de gestion, orga-
Sanitaria y nuestra propia percepcién deizacion y planificacion», pag. 79).
que los problemas mas evidentes en estos5.2.2. Por lo mismo recomendamos
momentos son principalmente: que la Administracion Sanitaria de Asturias

n Segun las observaciones hechas en el
d(e?pigrafe anterior, las acciones prioritarias
eberian ir encaminadas a estimular y

En laorganizacién

4.3. Problemas centrales. Prioridades
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restablezca el didlogo y la colaboracion cohasta donde sea posible, y garanticen la
las asociaciones de profesionales, ademasntinuidad de cuidados. Estos programas
de mantenerlo con las de familiares. Al resdeberian definirse con criterios de rehabili-
pecto, podria decidirse el proporcionar uriacion, e incluir acciones a desarrollar tanto
espacio institucional de participaciona nivel ambulatorio y domiciliario, como
(«Consejo Consultivo», asesor, o similar)en el ambito de las comunidades terapéuti-
donde debatir las propuestas relacionadass. E incluir los recursos sociales de apoyo
con la evaluacion y desarrollo de los Serviimprescindibles (colaboracion con los ser-
cios Publicos Asturianos de Salud Mental)vicios sociales generales, recursos residen-
5.2.3. Buscar formulas de incentiva-ciales, prelaborales y laborales, ocupacio-
cién del trabajo en equipo, y de organizanales, de ocio y tiempo libre, etc.).
cién de la actividad asistencial por progra- También a este respecto se trataria de
mas, que permitan superar la actual formudar cumplimiento a lo definido en los
la centrada solamente en la actividad indi«ObjetiVOS asistenciales» del Plan (ObjetiVO
vidual de los facultativos. Propiciar el tra-5, pPag. 81) cuando se refiere a la « atencion
bajo bien hecho, la calidad asistencial, y 1& la cronicidad».
dedicacion de los profesionales a la pobla- 5-3.2. Redefinir la Unidad de Tras-
ci6n que mas lo necesita (definiendo 140rmos Severos, y adecuar en consecuencia
prioridad de los programas segun criteriod0S recursos humanos, técnicos y de organi-
clinicos y sociales, y no de meras preferenzacic')n. Se trataria, en nuestra opinion, de
cias de los profesionales o de los usuarigdPtar por definirla como un dispositivo re-
mas demandantes). sigencial o de rehabilitacion, y que en nin-
En esta misma linea, recomendamos quin caso se convierta en meramente custo-
se consideren también otras formas d@ial- De optarse porque sea un Centro Re-
incentivacién, ademas de la econémicahabilitador parece necesario que se refuer-
vinculadas quizas a la formacion continuat® |2 dotacion de profesionales entrenados
da o a la investigacion clinica. en esas tareas y ofrecer a su vez opcion a
5.2.4. Convendria incorporar criteriosProgramas activos y continuados de rehabi-

de formacion y experiencia —en clinica litacion. En todo caso, recomendamos cam-

asistencia, salud publica y salud mentaPiar su ubicacion hacia un lugar mejor inte-

comunitaria— para la seleccion de profesiodrado enlaciudad. B
5.3.3. La coordinacion con la atencion

nales que hayan de ocupar puestos funcio-

nales de responsabilidad (limitados en e?”g‘a”atde zalud debe setr Emb'en ?ctutah-
tiempo y vinculados a los objetivos de los~@ Ia ar: ebs € que ste es ab ezc_anl racturas
planes asistenciales). en la colaboracion entre ambos niveles asis-

tenciales. Consideramos que esta coordina-
cion deberia ser una tarea importante para
los equipos, mas alla del interés particular

5.3.1. Atencion a pacientes cronicosde algunos profesionales, y establecerse de
Recomendamos que con la mayor brevedadl modo que se vinculen la coordinacion
se proceda a poner en practica programasistencial con la formacién continuada de
de atencion a los pacientes cronicos, ques equipos, y eventualmente también con
incluya la prevencion de la cronicidadlineas de investigacion compartidas.

5.3. En laactividad asistencial
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5.4. Consideraciones finales. a la Salud Mental Infanto-JuvenilfLas
La implicacion de los profesionales Palmas, 26 y 27 de noviembre).
—Dia Mundial de la Salud Mental

Los profesmn_ales de los SEIviclos publi Tenerife, 10 de octubre). (En coordinacién

cos deben considerar que, ademas de la res- L L

i~ - L . con la Asociacién de Enfermos Psiquicos,
ponsabilidad politica de la Administracion

Sanitaria Regional en el desarrollo dd FES): dond
recursos y en la aplicacion de una politica Mesa redonda. ) ]
— Actividades en la calle: Simultanea de

sanitaria aprobada por los organos dgjedrez. Reparto del manifiesto sobre

repr_esentaci(’)n (Parlamento Regional) y dBerechos Humanos y Salud Mental
Gobierno legitimos, muchos otros aspectos _ Articulos en los medios de corﬁunica-

dependen de los profesionales, de SUSs
actuaciones individuales y colectivas. La™

P . X — Actividades publicas de denuncia
practica clinica, el quehacer profesional, la . =

NN = -sobre la situaciéon de la salud mental en
aplicacion de conocimientos, el compromi=—r_ e

so social y ético, no dependen directamen- S L
S > — Participacion en la concentracion con-
te de la Administracion.
) . vocada por AFES (octubre).
Los profesionales no debiéramos renun- . L
. . o oy — Articulos en prensa y participacion en
ciar a intentar una préctica clinica y comu- . "
debates en radios y televisiones locales.

nitaria de la mejor calidad posible, al traba-""" Publicaciones de los Boletines

10 €n equipo, ordena_do_por Programas ¥ ¢, rmativosn.o 7 y n.°8.
gue garantice la continuidad de cuidados. S . .
~ e — Programa radiofénico quincenal di-
Este empefio, por dificiles que puedan ser a . )
. . . vulgativo sobre salud mental (Radio
veces las circunstancias, contara con ?I .
o ~ palan, La Gomera).
apoyo de la Asociacion Espafiola de Neuro-
psiquiatria y de las asociaciones autonémiAﬁo 1999

cas que la integran . Y, lo es mas importan- '

te, con el de los pacientes, familiares y la Taller:«La comunidad terapéutica co-
opinién publica. mo escritura intermedia integrada en una

Informe elaborado por: Dr. Mariano Herném-rfad de servicios de salud mental comunita-

dez, Presidente de la Asociacién Espafiola dd@ desde la perspectiva de la reforma psi-
Neuropsiquiatria y por Dr. Carlos Duefias, Preduiatrica andaluzaxTenerife, 22 y 23 de
sidente de la Asociacion Andaluza de Neuropsi€nero).

quiatria (y Vocal de la Junta A.E.N.). «El enfermo mental en la comunidad»

(Curso de la Universidad Internacional Me-
néndez y Pelayo. Tenerife, marzo).
V. RELACION DE ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA Fdo. Cecilio Hdez. A. de Sotomayor
ASOCIACION CANARIA DE Presidente de la ACN
NEUROPSIQUIATRIA (ACN)

Afo 1998.

—VI Jornadas de la ACN. «La atencion
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VI. ASOCIACION CANARIA DE 5.—Necesidad urgente de que, por parte
NEUROPSIQUIATRIA. del Servicio Canario de Salud, se establez-
CONCLUSIONES DE LAS VI ca un censo de nifios afectados de Trastor-
JORNADAS DE LAA.C.N. SOBRE nos Generalizados del Desarrollo, con
LAATENCION A LA SALUD objeto de prestar la atencién clinica mas
MENTAL INFANTO-JUVENIL adecuada.

6.—Necesidad de un Hospital de Dia, co-
La A.C.N. organiz6 sus VI Jornadas cormo dispositivo clinico alternativo y lo com-
el tema «Atencion a la Salud Mentalplementario a las consultas ambulatorias,
Infanto-juvenil» los pasados dias 26 y 2para los nifios a los que se refiere el aparta-
de noviembre, con la participacién persodo anterior, ya que en la actualidad perma-
nal de la red de Salud Mental de Gramecen en el ambito de los dispositivos de
Canaria y de otras CC.AA., especialistas eaducacion especial, contemplandose soélo
el tema, con el objeto de impulsar la reflelas necesidades educativas y no las clinicas.
Xion sobre las condiciones de la Atencion a Esperamos del buen hacer de las Insti-
la Salud Mental Infanto-Juvenil en nuestrauciones a las que hemos hecho referencia,
Comunidad Auténoma, y facilitar la elabo-en especial al Servicio Canario de Salud,
racion de un programa especifico por parttomen en consideracion estas conclusiones
del servicio Canario de Salud. a la hora de elaborar un Plan Especifico
Dichas Jornadas sirvieron de marco deara la atencion a la Satud Mental Infanto-
discusion y debate entre diversos sectorehivenil en nuestra Comunidad Autbnoma,
profesionales pertenecientes a distintoprevisto para los objetivos de 1998.
Servicios de educacion, sociales y sanita- Las Palmas de G. C., diciembre de 1998.
rios, y de las que el equipo organizador ha
elaborado las siguientes conclusiones: Fdo. J. A. Sanchez Padilla
1.-Debera existir en la Red de Salud Vicepresidente de laA.C.N.
Mental personal con formacion especifica
y dedicacién exclusiva a la atencion inte-
gral infanto-juvenil, con denominacion de
las plazas al efecto. VIl. ELECCION EN LAASOCIACION
2.—Reclamar a la Administracién Auto- ASTURIANA DE NEUROPSI-
nomica, a través de las Consejerias de Edu- QUIATRIAY SALUD MENTAL
cacion, Servicios Sociales y Sanidad, un
documento para la coordinacion de los Ser- El 24 de febrero se celebraron las elec-
vicios implicados. ciones de la Asociacion Asturiana alcan-
3.—Acondicionamiento adecuado de lozandose una participacion del 62,5%. Los
Servicios de Pediatria, para garantizar leesultados electorales fueron de 37 votos
posibilidad de hospitalizacion, para estudid61,6%) para la candidatura presidida por
y tratamiento psiquiatrico, a los menores d¥/ictor Aparicio Basauri, 20 votos (33,3%)
14 afios que lo precisen. para la presidida por Enrique Serrano
4.—Garantizar la interconsulta y psiquia-Guerra y 3 votos nulos (5%). La candidatu-
tria de enlace para el resto de los Servicias elegida esta formada por:
de Pediatria. Presidente: Victor Aparicio Basauri.
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Vicepresidenta: Cristina Fernandez Alvarez. Se visita a los siguientes grupos: PSOE,

Secretario: Luis Vidal Alvarez. PSM, PP, IU y al Conseller de Santitat.
Vicesecretario: Javier Fernandez Méndez. — Programacion de actos para celebrar el
Tesorero: Celso Acebal Cienfuegos. Dia de la SM, conjuntamente con otras aso-
Director de Publicaciones: José Filgueireciaciones:
Lois. * Rueda de prensa el 3 de octubre para
Vocales: Paz Arias Garcia, Susana Santa&lifundir dichos actos.
maria Montila. * Mesa redonda compuesta por usuarios
de la SM.
* Entrega del premio Ariadna a la perso-
VIIl. ASSOCIACIO BALEAR DE na que mas destaco en el Ultimo afio por sus
SALUT MENTAL trabajos en favor de la SM. Este afio el pre-

mio se concedid a un usuario.
Actividades realizadas por la ABSM desde — En diciembre de 1997 carta a la prensa
marzo de 1997 del presidente de la ABSM para denunciar
la situacion de la SM en nuestra comunidad

— Elaboracién de las conclusiones de |a¥ la necesidad de impulsar el Plan de SM.
Jornadas autondmicas realizadas en enero-— Monografico de la revistalimara,
febrero de 1997. Difusion de las mismas. publicada por el Consell Insular sobre la

— Introduccién de preguntas en el ParlaSM, elaborado por varios miembros de la
mento sobre: junta de la ABSM.

1. La situacién del departamento de —En marzo de 1998 organizacion de las
Menores, a través del grupo parlamentaribJornadas sobre Rehabilitacion psicosocial
de Izquierda Unida. en SM. Conjuntamente con el Servicio

2. Estancamiento del documento para |8alear de Salut.
reforma psiquiatrica elaborado por la —Inclusion de un miembro de la Aso-
Comision Mixta. ciacion en el grupo de trabajo sobre «Do-

— Visita del grupo de Infanto-Juvenil al cencia: seguimiento de los planes MIR y
Director de la recientemente creada oficin& R>-
del Menor. — Mesa redonda organizada en el Club

— Participacion en las reuniones de trabd?M, €l 20-4-98 sobre el futuro de los enfer-
jo de la Plataforma del menor el 17-3-1997 MOS mentales, desde el punto de vista de la

— Organizacion de una mesa redondgf"”?"'a con el titulo «Y después de nosotros
con motivo del anteproyecto de la LeydY€>:

Penal juvenil, con el titulo «Los menores ~ Mesa redonda con el titulo «los profe-
victimas o culpables». sionales de la SM» el dia 18-5-98.

— Organizacion de un seminario sobre —Mesa redonda con el titulo «Examen

Psicosis, organizado conjuntamente con Ige los politicos y la SM». El dia 15-6-98,
Universidad de las Islas Baleares. en el Club DM.

—La Junta Directiva realiza visitas a —Actos para celebrar el dia de la SM
todos los grupos politicos que componen €1998:
Parlamento Balear, para impulsar la acepta- 1. Articulo en la prensa regional sobre
cion y apoyo al Plan de Salut Mental. la situaciéon actual en nuestras islas.
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2. Entrega del premio Ariadna, que estena, en la asamblea general de resolucion se
afio recay0 sobre el alcalde de un pueblo.adopté por unaniminad la siguiente resolu-

3. Organizacion y participacion en uncion: «La formacion en Psiquiatria y Psico-
debate sobre la SM en una TV autondémicaerapia del Nifio y del Adolescente requeri-

— Convocatoria de elecciones para efa, al menos, una acreditacion especifica
mes de diciembre de 1998. dentro de la especialidad de Psiquiatria».

— Nueva ronda de visitas a los grupos par- Los argumentos en favor de la defensa
lamentarios, para solicitarles la transmisiorle esta opcion derivan de las caracteristicas
del Plan de SM en la presente legislatura. que ha de tener la formacién, tanto en lo

— Noviembre de 1998 la ABSM subven-teérico como en la préctica clinica: en la
ciona a los socios que quieran asistir a la®rmacion tedrica, la Psicopatologia y la
XV Jornadas de Bilbao. Clinica Psiquiatrica son los referentes

Actualmente: La Comision Infanto-Ju- imprescindibles.
venil organiza un curso de Psicoterapia En la practica clinica, la atencion psi-
Breve. En fase de preorganizacion de laguiatrica y a los problemas de salud mental
proximas Jornadas Nacionales en nuestide nifios y adolescentes se ofrece, en nues-
Comunidad. tro Sistema Nacional de Salud, en la red de

Servicios de Salud Mental. La colabora-
La secretaria: Joana Castellcion y coordinacién con otros servicios, es-
pecialmente con los de Pediatria, es im-
prescindible, pero la especificidad de la
IX. CARTAAL PRESIDENTE DE LA atencién especializada se estructura y orga-

COMISION NACIONAL DE niza desde los Servicios de Salud Mental.
PSIQUIATRIA Y légicamente, esta debe ser la red que so-
porte la formacion de los especialistas.
Dr. Tomas Palomo. Por otra parte, también en el resto de pai-
Madrid, 8 de octubre de 1998. Ses europeos gque cuentan con reconocimien-
Querido compafiero: to de la especialidad de Psiquiatria Infantil y

En relacion con el documento elaboradalel Adolescente, o sistemas equivalentes al
por la Comision Nacional de Pediatria, en ehctual proyecto de Capacitacion Especifica,
caso que se propone una doble via de acces® contemplan dentro de la Psiquiatria, con-
al «Area de Capacitacion Especifica de Pssiderada especialidad troncal de referencia.
quiatria del Nifio y del Adolescente», quiercEn el programa de formacion recomendado
hacerte llegar las opiniones y perspectivagor la Seccion de Psiquiatria Infantil y del
predominantes en la AEN a este respecto. Adolescente de la Uniéon Europea de Espe-

Esta cuestion ha sido ampliamente estieialidades Médicas (UEMS), se contempla
diada y debatida en distintos foros asociatita formacion centrada en servicios especifi-
vOs»; no solamente en la Junta Directiva, sieos de Psiquiatria Infantil y del Adolescente,
no también en Seccion de Salud Mental Ineon un tiempo de formacion en Psiquiatria
fanto-juvenil de la AEN, en grupos de traba-General, y considera las rotaciones en Pe-
jo 'y en asambleas, tanto de la Seccion conttiatria y Neurologia opcionales.
en asambleas generales de la Asociacion. En Otra cuestion es el problema de la ho-
la Ultima ocasién en que se debatid este terologacion, que necesariamente tendra
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gue resolverse una vez se apruebe la cai6 para el dia 22 de 13 a 14 horas un Foro
rrespondencia «Area de Capacitacion EdDebate titulado «Actos médicos y paramé-
pecifica». En este caso, probablemente edicos en la atencion a los enfermos menta-
taremos todos de acuerdo en que se puedis: el papel del psicélogo y otros profesio-
homologar tanto a psiquiatras como a penales no médicos» coordinado por el profe-
diatras, siempre y cuando cumplan los resor J. J. Lépez Iber y en el que intervinie-
quisitos que se estipulen para esta homogesn A. Calcedo, V. Moya y J. J. Gonzalez.
neizacion, que ha de incluir el estar ejerAlo largo de una hora y media los ponentes
ciendo como psiquiatras infantiles con unaxpusieron sus opiniones ante un auditorio
determinada antigiedad. de unas cien personas que siguieron con
En conclusion, por las distintas razonestencion y respeto las mismas.
expuestas, pensamos que no se deben aceptos psicélogos y muchos psiquiatras
tar las propuestas planteadas por la comasistentes al acto quedaron sorprendidos
sion de Pediatria. Y convendria sin embargpor el tono y el contenido de las afirmacio-
facilitar al maximo el proceso de reconoci-nes manifestadas por los ponentes, no obs-
miento de este Area de Capacitacion Espéante su sorpresa fue mayor por otros moti-
cifica y el consiguiente proceso de homolovos que concretamos a continuacion.
gacion de quienes actualmente ejercen co- En primer lugar y sin querer entrar en
mo tales, que son necesidades acuciantes pi@émica sobre el contenido de las afirma-
la red asistencial y del ejercicio profesionalciones de los ponentes, la mesa del asi
Con nuestro agradecimiento por tu inteanunciado «Foro Debate», no permitié la
rés, te recuerdo que estamos a tu dispo®xpresion de otras opiniones que las verti-
cion y de la Comisién de Psiquiatria paralas por la mesa. Asi, dos psicologas asis-
cualquier otra colaboracion que estiméisentes al acto que acudieron al mismo en

conveniente. representacion de la Junta de Gobierno del

Un cordial saludo. Colegio Oficial de Psicélogos pese a pedir
Mariano Hernandez Monsalve la palabra, fueron totalmente desoidas por
Presidente de la A.E.N. los componentes de la mesa que se levanta-

ron de inmediato tras terminar sus alusio-
nes. No se tratd por tanto ni de un Foro, ni

X. CARTAA LA JUNTADIRECTIVA de un Debate tal como habia sido comuni-
cado en el programa del Congreso.
Sefiores: Por otra parte, si el titulo del debate hacia

La Junta de Gobierno del Colegioreferencia al «papel del psicélogo y otros
Oficial de Psicélogos de Catalufia quiergrofesionales no médicos», era justo espe-
poner de manifiesto un hecho que, a nuesar que algun psicologo y algun otro profe-
tro juicio, vulnera el mutuo respeto y buersional de la salud mental participara en la
entendimiento que deben seguir las relacianesa junto con los psiquiatras para dar
nes entre los distintos profesionales queuenta de su quehacer en ese ambito. Deci-
trabajan en el &mbito de la Salud Mental. mos «junto con» porque de todos es sabido

Con motivo del Ill Congreso Nacional que ya desde hace muchos afios, los psicé-
de Psiquiatria celebrado en Platja d’Ardogos trabajamos en el campo de la salud
(Girona) del 20 al 24 de octubre, se programental tanto en centro publicos como priva-



379 (179)

PAGINAS DE LAASOCIACION

dos formando equipos multidisciplinares ySecretaria Técnica: Birlik Sokak, Akydiz
jugando un papel activo en el tratamiento Sitesi, N.° 24/B, D.7.
como en la docencia e investigacion en €l. Levent, Istanbul, Turquia.
marco de la enfermedad y la salud mental.Tel.: + 90 (212) 264 37 70.
En este quehacer todos estamos implica- + 90 (212) 278 10 18.
dos y no es el campo exclusivo de ningun  + 90 (212) 280 39 61 y fax.
sector profesional. Como muy bien opiné
una de las psiquiatras asistentes al acto «ak? Congreso Europeo sobre de la Sociedad
no vamos a ninguna parte» porque lo que Espafiola de Epidemiologia Psiquiatrica.
piden los enfermos mentales en particular yMedicién en Salud Mental: de la Genética
los ciudadanos en general es que los profe- a los Servicios Psiquiatricos».
sionales de la salud mental pongan a su séBarcelona, 10, 11 y 12 de junio de 1999.
vicio los saberes, conocimientos y capaciSecretaria Técnica: Médatges.
dades especificos de cada uno de los sect®asseig de la Bonanova, 47
res profesionales para combatir, erradicar ©el.: 93 4174428. Fax: 93 4172184. 08017
paliar, al menos, su sufrimiento. S6lo asi Barcelona.
iremos a alguna parte.
Atentamente. Ninth Congress of the International Psy-
Barcelona, 4 de noviembre de 1998. chogeriatric Association
«Challenges for the New Millennium: Pro-
Rosa Marti-Sensat Rodriguez  fessional, Cultural and regional Diver-
Decana Sity»
Vancouver, Canada 15-20 agosto de 1999.
Secretaria Técnica: c/o Venue West Confe-
Xl. JORNADAS - REUNIONES - rence Services Ltd.
CONGRESOS # 645 - 375 Water Street.
Tel.: 1-604-681-5226.

Il Jornadas Nacionales de Historia de Fax: 1-604-681-2503.
la Psiquiatria

«1924-1999. 75 Aniversario de |a Congreso Mundial 1999 de la Federacion
A.E.N.» Mundial de Salud Mental

A Coruia, 21 y 22 de mayo de 1999. «Interfaces en Salud Mental: Pobreza, Ca-
Secretaria Técnica: Fundacién PA lidad de Vida y Sociedad».

DEIA. Santiago-Chile, 5-10 septiembre 1999.
Plaza Maria Pita, 17. Secretaria Técnica: Centro de Convencio-
Tel.: 981 224102. Fax: 981 224659. nes «Diego Portales»

15001 A Corufa. Fono/Fax: 56-41-312799/56-2-7778051.

Santiago-Chile.
«Estss 6th European conference on trau-

matic stress» Il European Conference on Psychotherapy
«Psycho traumatology clinical practice andPsychotherap hand-in-hand with Pharma-
human rights». cotherapy»

Istanbul. Turquia, 5-8 junio de 1999. Barcelona, 13-16 septiembre de 1999.
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Secretaria Técnica: Grupo Geyseco.
Marina, 27, bajos.

Tel.: +34 93 2212242,

Fax: +34 93 2217005.

08005 Barcelona.

XXI Congreso de la Asociacion Espar
la de Neuropsiquiatria

«El saber en Salud Mental: certezas,
certidumbre y exceptativas ante
nuevo siglo»

Santiago de Compostela, 8,9y 10 de
nio del 2000.

Secretaria Técnica: Viajes Atlantic
Plaza de Fuenterrabia, 3.

Tel.: 981 585899 - 981 585189. 157
Santiago de Compostela.

in-

un

IV Congreso Nacional de Psiquiatria ju-

Oviedo, 29 de octubre a 1 de noviembre d
1999.

Secretaria Técnica: Area de Psiquiatria. Fa
cultad de Medicina. Julian Claveria, 6.

Tel.: + 34 98 5104219/98 5103552.

Fax: + 34 98 5103553/98 5103552.

33006 Oviedo.

e
0.

A

02

Féderation Francaise de Psychiatrie. 2000
in Paris. Paris An 2000

XVI Jornadas Nacionales de la Asoc
cion Espafiola de Neuropsiquiatr
(A.E.N.).

«Cambio de milenio. Encrucijada para
Salud Mental».

Palma de Mallorca, 18, 19 y 20 de n
viembre de 1999.

Secretaria Técnica: Valerie Hugues
ULTRAMAR EXPRESS.

Tel.: 971 766454. Fax: 971 766583.

[l Congreso Nacional de la Asociacion
Psicoterapia Analitica Grupal

«Psicoterapia grupal y cambio»

Sitges (Barcelona), 26, 27 y 28 de novi
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